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TERTIÁRE SYPHILIS 



GEHIRNLEIDEN, GEISTESERANEHEITEN 
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UND DEREN BEHANDLUNG 
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DR N. 

DOCEMT AN DER EAISERL. UMIYERSITAT IN HOSKAU. 




„C^enée hei der Syphiliê zeigt es aiái êehr 
detUÍiehf datê das morpkologieche Produki heinen 
abeoluten Werth hat. Nur durch seine Eníwieke- 
lung und míckbUdung , duréh eeine Oesehiehte', 
duréh eein Leben behomnit ee seine Bedeutung." 
{Virehoto, Ueber die Natur der congtiíuíionell- 
ayphilitischen AffeeUonen.) 



WIEN, 1877. 
WILHELM BRAUMÚLLER 

X. I. UOF- í UNIVEaSITiÍTSBUCHHXXDLER. 



liï 



• •• 


• 


_•« 


• • • 


» • • • 


• • 


9 f 


• • 


•• *•• 


• • 


••« 


) ••• 
t • • 
» ••• 


• • • 


• • • 


• * 


• • • 


• • 


• « 



• • 



• • 



• • • 



líU 



Vorrede. 



Jeder Arzt, welchem Gelegenheit geboten wurde, Syphi- 
litische mit sogenannten tertiáren Formen, — AfFectionen der 
Knochen, der inneren Organe sowie des Gehirnes (Geistes- 
storung oder Paralyse), — zu beobachten, hat gewiss nur mit Trauer 
solche Leiden gesehen, und vor allem die ganze Schwierigkeit 
erkannt , damit behaftete Kranke zu behandeln. Es wird 
einem praktischen Arzte nicht schwer fallen, sich zu úber- 
zeugen, dass viele ihn interessirende Fragen in den Compendien 
iiber die Syphilis obenhin und blos im Voriibergehen berúhrt 
worden sind, und dass eine monographische Ausarbeitung in 
diesem Gebiete der Syphilidologie noch von der Zukunft 
erwartet wird. 

Von diesem Gesichtspunkte aus die tertiáre Syphilis 
betrachtend, miissen wir zugestehen, dass jede ihrer Formen : 
eine Affection der Knochen, der Nase, des Gaumens, dieses 
oder jenes Gefuhls- oder Bewegungsnervs , dieser oder jener 
Nervenspháre , als Gegenstand einer besonderen Monogra- 
phie, insbesondere vom Gesichtspunkte einer wissenschaft- 
lichen Therapie aus, dienen konnte. Wir diirfen hoffen, 
dass dieses mit der Zeit auch wohl gethan werden wird, und 
dass diese Zeit bereits zum Theile auch eintritt, wie es die 
bemerkenswerthe Arbeit des Professors Tarnowski ^Ueber 



IV 

die syphilitísche Aphasie*' beweist. Bei solch' einer Bearbei- 
tung der Syphilislehre konnte ofters den furchtbaren Verun- 
staltungen der Kranken und dem plotzlichen todtlichen 
Ausgange der durch tertiáre Syphilis hervorgerufenen Para- 
lysen, gleich den aus demselben Grunde entstandenen Geistes- 
storungen, \orgebeugt werden. 

Da ich vom Jahre 1858 bis zum Jahre 1875 viele Tau- 
sende von Syphilitischen zu behandeln oder zu beobachten 
Gelegenheit gehabt hatte, so musste ich nothwendiger Weise 
meine Aufmerksamkeit auf das schwierigste Gebiet der Wis- 
senschaft — auf die Behandlung der tertiáren Syphilis — 
richten. Vom Mitgefúhl an dem Schicksale solcher Kranker 
durchdrungen, hatte ich einerseits die Therapie dieser Syphilis- 
formen zu ergánzen gewunscht, andererseits .woUte ich den 
praktischen Aerzten einige, von Thatsachen begrúndete und 
von mir wáhrend vieler Jahre bestándig gesammelte Resultate 
mittheilen. 

Ich habe nicht die Absicht, eine systematische Abhandlung 
zu schreiben, und werde mich deswegen bemuhen, nur theilweise 
eine chronologische Ordnung in der Auseinandersetzung der 
Krankheitsformen zu beobachten, dessen eingedenk, dass eine 
strenge, von anatomischen oder klinischen Thatsachen begrún- 
dete Classification dieses Leidens auch nichtgemacht werden 
konne. Und darum hoflfe ich, das^s bei den praktischen Bemer- 
kungen, welche den Hauptzweck meines Werkes bilden, der 
Leser nachsichtig auf einige Willkúr in der Anordnung und dem 
Umfange der Darstellung des zu betrachtenden Gegenstandes 
sehen wird. 

Perner muss ich bestimmt hervorheben, dass meine Be- 
obachtungen in der privaten Praxis angestellt wurden, daher 
die von mir gesammelten Facta ein unvollstándiges Materiale, 



ohne anatomisch - pathologische Bearbeitung und ohne Section 
bilden. Anderes zu leisten war ich nicht im Stande, da mir 
kein Hospital zu Diensten gestanden hat; ich musste mich in- 
dessen auch blos auf solche Facta beschránken , denn sonst 
wáren gerade sie fúr die Wissenschaft spurlos verschwunden. Man 
kann ubrigens den Umstand nicht stiUschweigend ubergehen, 
dass in diesem Gebiete der Pathologie die Mehrzahl der ge- 
sammelten Facta denselben Charakter an sich tragen. 

Moskau, 6. December 1875. 



Der Verfasser. 



Vm 

Capitel IX. Syphilitische Paralysen und Neurosen einiger be- 
sonderer Nerven und ganzer Nervengrappen 79 — 91 

Capitel X. SyphiIitÍBche Neurosen. -— Hyperaesthesie. — Anaes- 
thesie. — Epilepsie — UnvollstlUidige und vollst&ndíge Paralysen 91 — 119 

Capitel XI. Ueber die syphilitische Aphasie 119 — 137 

Capitel XII. Geistesstdrungen und Psychosen in Folge der 
Syphilis úberhaupt. Melancholie, Mercuriophobie, Syphilophobie. 
— Verstandesschwáche und Idiotismus 137 — 159 

CapitelXin. Geistesstdrungen (Psychosen) bei der Syphilis, 
lllusionen und Hallucinationen. Ihre Beziehung zu den Manien 159 — 172 

CapitelXIV. Behandlung der tertiftren Syphilis. — Jodpráparate 172 — 185 

Capitel XV. Die Behandlung der tertiáren Syphilis. — Queck- 
silberpraparate und die Einreibungsmethode 185 — 202 

Capitel XVI. Behandlung der tertiáren Syphilis. — Ihre Eigen- 
thtlmlichkeiten. — Gemischte Behandlung. — Provocirende Be- 
handlung. — Behandlung der Caries. — Behandlung der ver- 
schiedenen Formen der tertiaren Syphilis. — Behandlung der 
Psychosen. — Conclusionen 202—234 



Capitel I. 

Allgemeine Characteristik der tertiáren Syphilis. — Isólirter Character 
deren Erscheinungen. — Ihr hyperplastischer und ulceróser Character^ 

Ursachen ihrer Bósartigkeit. 

Die spáteste Periode der állgemeinen Syphilis, wáhrend 
welcher man hauptsáchlich die Affectionen des Zellgewebes, 
der Beinhaut, der Knochen und der inneren Organe zu beob- 
achten hat, nennt man gewohnlich die tertiáre Periode 
der Syphilis (Syphilis tertiana). 

Dieser Art Leiden erscheinen gewohnlich erst einige 
Jahre nach dem Anfange der allgemeinen syphilitischen An- 
steckung; am háufigsten im sechsten oder siebenten Jahre, 
seltener im vierten oder fúnften, noch seltener im achten oder 
zehnten. Was die Dauer der Symptome der sogenannten ter- 
tiáren Syphilís betrifft, so hat man bisweilen zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, dass sie mehr als zehn Jahre andauern 
konnen. In diesem Falle wird es aber gar nicht leicht, 
den Anfang nicht nur der tertiáren Periode, sondern auch 
den der secundáren, d. h. den Ausgangspunkt der constitu- 
tionellen Syphilis, aufzusuchen. Ueberhaupt kann man sagen, 
dass die Erzáhlungen iiber eine noch lángere Dauer der syphi- 
litischen Symptome (oder, was einerlei ist — der Diathese) 
einer genauen Priifung unterworfen w.erden sollten. 

Mftnisurow. Oie tertiftre Syphilis. 1 



2 Allgemeine Characteristik. 

Die Symptome der allgemeinen Syphilis, der sogenann- 
ten secundáren, nachdem sie unter einer mehr oder weniger 
gelungenen Behandlung ein oder zwei Jahre angedauert haben, 
verschwinden gánzlich und gehen nach dieser Zeit in manchen 
Fállen sogar auf die Nachkommenschaft nicht úber. Nicht 
selten haben wir aber (lelegenheit zu beobachten, dass sich 
diese Symptome erneuern, oder sogar zwei Jahre nach der 
Ansteckung mit der allgemeinen Syphilis, auf Andere úber- 
tragen werden (die sogenannte versteckte Syphilis — Syphilis 
latensy In anderen, weniger giinstigen Fállen, existiren die 
Symptome der Syphilis beinahe bestándig in freilich kaum 
merklichen, mehr atrophischen Formen, wie im Ausfallen der 
Haare, dem Abfallen der Kágel u. dgl. m. Sie verándern 
blos ihre Form und treten bald als Heiserkeit, bald als Schrun- 
den im Schlunde, bald als Risse auf den Schleijaiháuten auf, 
bis sie endlich im vierten Jahre den Character tieferer Affec- 
tionen, wie den der Geschwiire, der Beinhautentziindung, des 
Reissens in den Gliedern u. dgl. m., annehmen. 

Demnach sehen wir, dass die Erscheinungen der Syphilis 
manchesmal eine ununterbrochene Kette von Leiden bilden, 
und in Folge dessen, sowohl den Kranken, als auch den Arzt 
beángstigen. Nach diesem allen kann uns gar nicht Wunder 
nehmen, dass einige Aerzte, unter anderen auch der verstor- 
bene Professor zu Berlin, v. Baerensprung, zu dem Schlusse 
gekommen war, dass die Syphilis ein unheilbares Leiden sei, 
daBS die Behandlung mit dem Merkur zu keiner radicalen 
Heilung fúhre, sondern blos die Erscheinungen der Syphilis nicht 
emporkommen lasse, und dass, nach solch einem Verbergen 
der syphilitischen Symptome, sie wieder hervortreten konnen, 
jedoch in einer viel schwierigeren Form. 

Von diesem Punkte ausgehend und seine Aufmerksam- 
keit auf den TJmstand richtend, dass die Syphilis bisweilen 
ganz ohne Mercur, hauptsáchlich durch die Naturkráfte allein 
„in IV2 Jahren*' geheilt wurde, woUte v. Baerensprung 
die alte und ein wenig utopische Lehre úber die Behandlung 
der Syphilis mit den vegetabilischen Stoffen (den Decocten 



AUgememe Characteristik. 3 

und schweisstreibenden Mittéln) wieder beleben. Sein Versuch 
gelang nicht, besonders noch in dem Klima, wo er ihn an- 
gestellt hatte. Nichts destoweniger hatte er seinen Zeitgenossen 
zwei wichtige Erscheinungen gezeigt: 1. dass die Recidive 
nach dieser Behandlung der Syphilis ebenso oft und sogar 
noch ofter vorkommen, dass ihre letzten Perioden, d. h. die 
tertiáren und ihr Ausgang, nicht weniger traurig seien, als 
auch bei der Behandlung mit Merkur oder jeder anderen Be- 
handlungsmethode; 2. dass man auf iie Behandlung mit den 
Naturkráften nur dann rechnen kann, wo die Natur wírklich 
im Stande ist, mit der Krankheit zu ringen. 

In diesen Fállen erweist aber jede Behandlung, besonders 
jedoch die merkurielle einen grossen Nutzen. Folgh'ch hángt 
der Erfolg in der Behandlung der Syphilis von anderen, nicht 
minder wichtigen Bedingungen, wie es die Behandlungsmethoden 
selbst sind, ab. Da aber solche Bedingungen in Berlin nicht 
gewesen waren, so haben alle Zeitgenossen Baerensprungs 
zu bemerken Gelegenheit gehabt, dass Kranke, die ohne Mer- 
kur und blos mit Decocten (Holztránken) und Einhúllungen 
behandelt worden waren, ungehindert aus einer Periode der 
Syphilis in dié andere ubergingen und in kurzer Zeit die 
tertiáre Periode der Syphilis erreichten. 

In meinen an Kranken angestellten Beobachtungen hatte 
ich bemerkt, dass sowohl fúr diejenigen Kraaken, welche 
mit Merkur behandelt worden waren, als auch fúr die, welche 
sich einer anderen Behandlungsmethode unterzogen hatten, 
immer das sechste Jahr , vom Anfange der Ansteckung mit 
der Syphilis gerechnet, das kritische ihres Lebens gewesen 
war und wenn es bei ihnen glúcklich voriibergehen sollte, so 
kann man alsdann erwarten, dass keine Recidive der Syphilis 
mehr eintreten werden. Wenngleich ich Gelegenheit hatte, die 
Syphilis oder ihre áhnlichen Formen bei den Kindern von 
12 — 14 Jahren zu beobachten (Geschwiire, Knochenfrass), 
wáhrend die Syphilis im ersten Kindesalter — zur Zeit, wo 
die Amme es noch stiUte — gewesen war, so halte ich diese 

l* 



4 Isolirter Character der ËrBchemungen. 

Verspátung aber far keine Abweichung, welche die allgemeine 
aus meinen an Erwachsenen angestellten Beobachtungen ge- 
folgerte Regel umstossen kann. 



Eine andere bemerkenswerthe Eigenthumlichkeit der 
tertiáren Syphilis ist ihr ungewohnlich stiller, unbemerk- 
barer Gang und ihre isolirten Localisationen. Es blei- 
ben sich freilich die I^angsamkeit und die isolirte Stellung 
nicht immer gleich und erleiden bisweilen bedeutende Schwan- 
kungen, was wir in den meisten Fállen zu beobachten Gele- 
genheit haben. Manchesmal bemerkten wir z. B. auf dem 
Kreuze, dem Korper oder auf den Extremitáten einige Tuber- 
keln (Syph. tuberculosa) und zu derselben Zeit entweder Sar- 
cocéle syph, oder Beinhautentzúndung (Periostitis) oder den 
Tophus auf den unteren Extremitáten, welche bisweilen durch 
die angewandte Behandlung, oder auch ganz ohne derselben, 
in einigen Monaten gánzlich verschwinden oder auf einer 
anderen Korperstelle erscheiuen ; oder wir bemerken z. B. háu- 
figes Erscheinen von Geschwúren im Schlunde und bald darauf 
auch die Syphilis cerehralis. Wesshalb aber nehmen in einigen 
Fállen diese Erscheinungen einen so langsamen Verlaufundgehen 
nicht in Exulcerationen und Eiterung iiber ? Warum haben sie 
eine so isolirte Stellung und sind im Vergleiche zu den 
secundáren Symptomen nicht so zahlreich? 

Die Antwort auf diese Frageu konnen wir aus den Be- 
obachtungen in der Natur schopfen. Bei juugen und kráftigen 
Organismen, bei Personen, welche ein geregeltes Leben fúhren, 
sehen wir namentlich einen so langsamen und milden Gang 
der Erscheinungen. Bei bejahrten, krankhaffcen, unmássigen 
Individuen, bei schlechten hygienischen Bedingungen, bei 
Sáufern, sehen wir einen entgegengesetzten Charactef an den 
Symptomen. Die Producte der Syphilis entwickeln sich rasch 
und sind zahlreich; sie gehen leicht in Zerfall iiber. Dieses 
AUes wird dadurch erklárt , dass bei den Individuen der 
zweiten Kategorie die Náhrung geschwácht, das Ausfúhren 
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des Contagiums aus dem Korper verlangsamt ist, und der 
Organismus sozusagen nicht im Stande ist, die Krankheit um- 
zuarbeiteif und mit Erfolg mit ihr zu ringen. Wir haben tág- 
lich Gelegenheit, am Bette des Kranken diesen Unterschied 
der Symptome der Syphilis zu sehen und in der Praxis bei 
der Behandlung der Kranken zu handhaben. Michaelis 
nannte den Zustand der Kranken mit schweren und ungún- 
stigen Formen der Syphilis die geschwáchte Reactions- 
fáhigkeit des Organismus (Compendium der Lehre von der 
Syphilis, Wien 1859) und man muss gestehen, dass in der 
Wissenschaft seine triftige Bezeichnung mit keiner anderen 
ersetzt werden kann. Ob aber die isolirte Stellung der Er- 
scheinungen bei der veralteten SyphUis von einer bedeuten- 
deren Verdúnnung des Contagiums oder von Veránderungen 
im Blute, oder von der Náhrung der Gewebe abhánge - — so 
sind es Fragen, die bis jetzt in der Wissenschaft unbeant- 
wortet sind. Wir wissen, dass in dieser Periode die Syphilis 
selten auf die Kinder ubergehe, und darum bildet die Prage 
iiber die Existenz der Diathese in dieser Periode der Syphilis 
ein besonderes wissenschaftliches Interesse. — Andererseits 
wissen wir, dass es Gegenden gibt, wo die ganze Bevolkerung 
mit der Syphilis angesteckt ist (mit endemischer Syphilis, 
Radezyge in Norwegen, Falcadine in IUyrien u. s. w.), welche, 
da sie natiirlich eine erbliche ist, aus einer Generation in die 
andere úbergeht, und, obgleich die Nachkommenschaft ver- 
unstaltet (v. Sigmund: Ueber die Skerljewoseuche, Wien 1853) 
dennoch aber die Kinder im Mutterleibe oder in den ersten 
Monaten ihres Lebens nicht todtet. Was sehen wir dagegen 
in den ersten Jahrhunderten, wo die Syphilis sich erst zu ver- 
breiten anfing (in Italien) ? Sie war auch fíir Erwachsene eine 
todbringende Epidemie; aber auch jetzt todtet sie oft das 
Kind im siebenten Monate seines Lebens im Mutterleibe, oder 
bald nach seiner Geburt. Auf Inseln, wo die Syphilis nie ge- 
herrscht hatte, hinúbergetragen, wurde sie, den Pocken gleich, 
todbringend der Bevolkerung. Sind wir sonach nicht im Rechte 
den Schluss zu ziehen, dass diese Ansteckung mit dem Gon- 



g Stadien der Syphilis. 

tagium sich auf neuem, frischem Boden verstarke; dass 
diese Ansteckung, wie Virchow sich ausdruckt, eine rein 
zymotische Krankheit sei, denn gleichwie auf dem Wege der 
Gáhrung entsteht aus einem Atome bei ihr die Ansteckung 
der ganzen Blutmasse, und dabei, vielleicht, wiederholte. Dárum 
fállt es auch so schwer, dieses furchterliche Gontagium zu 
tilgen, welches mit Recht die Geissel der Menschheit genannt 
werden kann. 



Capitel n. 

Unmóglichkeit, genau die Stadien der SyphiUs weder nach den Eigen- 

schaften der Krankheitsproducte ^ noch der Zeit ihrer Existenz nach 

einzutheilen, — Grúnde zu ihrer practischen Eintheilung, 

Wenn wir die unzáhligen Formen, oder besser gesagt, 
die verschiedensten Localisationen der spáten oder tertiáren 
Syphilis betrachten, so werden wir einsehen, dass es sehr 
schwer sein wird, fúr sie irgend eine Classification oder Grup- 
pirung zu geben. Sowohl áltere als neuere Aerzte hatten sich 
an eine rein anatomische und zum Theil klinische Ordnung 
gehalten. AUe Versuche aber, eine Clas^ificatión in der 
tertiáren Periode der Syphilis herzustellen, erwiesen sich 
als ungenúgende; und endlich sah man, dass die Definition 
der tertiáren Syphilis selbst ungeniigend wurde und dass sie 
blos fúr den Practiker, d. h. am Bette des Kranken, bequem ist. 

WoUen wir uns bemiihen, voUe Gerechtigkeit den Ver- 
diensten der Gelehrten, welche in die Wissenschaften ein klares 
und genaues Verstándniss der syphilitischen Processe hinein- 
gebracht hatten, widerfahren zu lassen, dabei aber nicht ver- 
gessen, dass der practischen Medicin Untersuchungen anderer 
Art Noth thun ; sie braucht pathogenetische Griinde, welche 
am Bette des Kranken oder in der Klinik erworben werden, 
nicht aber im anatomischen Theater allein. 
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Die spátere Entwickelung der tertiáren Erscheinungen 
der Syphilis wurde bereits von Jean LouisPetit bemerkt, 
welcher sie auch als das tertiáre Stadium der Erankheit be- 
nannt hatte (troisiëme degré). Gleich darauf erkannten die 
Existenz der tertiáren Syphilis Hunter und Ricord an, 
von welchen der Letztere noch die Unansteckbarkeit und XJn- 
impfbarkeit ihnen zuschrieb. 

Die friiheren Bebbachter hatten bemerkt, dass das Kno- 
chenleiden das erste, die tertiare Syphilis kennzeichnende 
Leiden sei. Dieses wird uns verstándlicher sein, wenn wir 
darauf Rúcksicht nehmen, dass zu' den Beobachtungen der 
Aerzten die Knochen- zugánglicher sind und dass die AflPec- 
tionen anderer Organe erst dann, als die pathologische Anatomie 
bedeutende Fortschritte gemacht hatte, erforscht wurden. 

Ricord záhlt zu den secundáren Erscheinungen den 
verhárteten Schanker und Driisen, syphilitische Ausschláge, 
und Condylomata, Geschwiire des Rachens und des Gaumens, 
AflPection der Iris , Sarcocele , Ausfallen der Haare und 
Nágel. Zu den tertiáren Erscheinungen záhlte er den tiefen 
Knoten, den Lupus syphiliticus^ die Knochenschmerzen, Peri- 
ostitis und Ostitis, Gummigeschwúlste und Nodi, Aflfection der 
Muskeln, des Gehirns, der Leber u. s. w. 

Wáhrend die secundáren Aflfectionen ihreu Sitz auf der 
Haut und den Schleimháuten wáhlen, ziehen die tertiáren 
Formen vielmehr das subcutane, submucose und fibrose Ge- 
webe, die tieferen und ínneren Organe zu ihrer Localisation 
vor (Philippe Ricord, Traité des maladies véneriénnes. Paris 
1838, p. 643). 

Allein solch' eine Gruppirung hált leider die Kritik 
weder vom practischen, noch vom wissenschaftlichen Stand- 
punkte aus ; wenn es in der Wissenschaft auch die Lehre, dass 
das beste Mittel zur Behandlung der secundáren Formen — 
Merkur sei, zu der der tertiáren aber — Jod, vorherrscht, so 
finden wir sogar bei Ricord selbst Widerspriiche, da er bei 
vielen tertiáren Formen mit Erfolg Merkur angewandt hatte. 



g Yersucbe einer Classification. 

Die Eintheilung der Syphiliserscheinungen vom anatomi- 
schen Standpunkte aus betrachtet, fand der beruhmte Professor 
Virchow (Ueber- die Natur der constitutionel-syphilitischen 
Affectionen) sie auch nicht stichhaltig. 

„Die Syphilidologie," sagt er, „kann der anatomischen 
Erfahrung eben so wenig entbehren, wie die ubrigen Zweige 
der grossen medicinischen Wissenschaft. So lange als es sieh 
blos um die einfache Chronologie der Erkrankungen ober- 
fláchlicher Organe handelte, mochte die klinische Beobachtung 
ausreichen. Als die Erkrankungen innerer Organe in Frage 
kamen, ánderte sich das Yerhaltniss; denn wer wiU sich an- 
heischig machen, jedesmal den Zeitpunkt zu bestimmen, wo 
die Erkrankungen der Leber in der constitutionellen Syphilis 
beginnen? Freilich beschránkt sich Ricord nicht auf das 
grobempirische Kriterium der Chronologie, sondern er fúgt 
noch zwei andere hinzu, ein physiologisches und ein anato- 
misches. Was das ^physiologische betrifft, so kann ich mich 
darúber kurz fassen. Nachdem ich die Inoculations-Versuche, 
welche Rinecker (Wúrzburg, Verhandlungen, Bd. III.) mit 
secundár-syphilitischenProducten anstellte, selbst mit angesehen 
habe, bin ich von der Ansteckuixgsfáhigkeit der secundaren 
Syphilis Yollstándig úberzeugt und es wiirde meiner Ansicht 
nach eine wirkliche Unterscbeidung von der tertiáren Syphilis 
gegeben sein, wenn sich erweisen liesse, dass die letztere 
niemals inoculationsfahig ist. Hierúber ist indess, soviel ich 
weiss, nichts Entscheidendes bekannt. Ebenso verhált es sich 
mit der erblichen Uebertragung. Dass Kinder mit tertiár- 
syphilitischen Affectionen geboren werden, oder sie in der 
ersten Zeit nach der Geburt bekommen, davon kann nïan sich 
leicht úberáeugen. Nicht bloss die syphilitische Hepatitis, son- 
dern noch viel háufiger die tubercules profords, dasEnochen- 
syphilid (Rinecker) kommen unter solchen Verháltnissen vor; 
ja ich habe bei Neugebomen mit congenitaler Syphilis nicht 
selten kleine, weisse, punctformige Herde in der Gehirnsub- 
stanz gefunden, die ganz und gar aus Anháufungen von Fett- 
kúrnchenkugeln bestanden. Aber ich kann nicht sagen, ob 
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die Eltern solcher Einder tertiár syphilitisch waren ; aus eigener 
Erfahrung weiss ich nur, dass secundár-syphilitische Mútter 
tertiár-syphilitische Kinder an der Brust hatten. 

Diese Frage von den physiologischen Eigenschaften der 
constitutionellen Zustánde ist úberhaupt so schwierig, dass 
wahrscheinlich noch lange Zeit vergehen wird, ehe eineEini- 
gung darúber gewonnen wird. Auch wird bei einem an sich so 
schlúpfrigen Thema der Zweifelsucht und den schlechten Spássen 
der Gegner stets ein bequemer Anknúpfungspunkt gegeben sein.*' 

Diese Worte des Berliner Gelehrten zeigen uns deutlich, 
dass er sehr gut die Lúcken in der Lehre von der Syphilis 
einsah, und dass er sich bestrebte, die Zweifel in der Clas- 
sification mit Húlfe nicht der anatomischen Grundsátze allein 
aufzukláren. Die Schwierigkeiten, denen man dabei begegnet, 
sind so grosse, dass man schon auf den ersten Blick klar ein- 
sieht, dass eine genaue Grenze zwischen den secundáren und 
tertiáren Perioden zu ziehen, eine Unmoglichkeit ist. Jedoch 
ein Versuch in dieser Richtung — ganz einerlei, ob ihm 
anatomische, aetiologische oder klinische Principien zu Gruiide 
gelegt seien — wiirde ohne Zweifel grossen Vortheil dem 
practizirenden Arzte bringen. 

Virchow, welcher Gelegenheit hatte, das Zusammen- 
treffen der secundáren Erscheinungen (auf dem Leichname) 
mit den tertiáren zu beobachten, und die darauf folgende Ent- 
wicklung einer schwereren Porm aus einer leichten (z. B. 
bestándiges Vorausgehen der einfachen Form der entzúndlichen 
Knochenatrophie — der zerstorenden Porm des Knochenfrasses 
und des Gangráns), frágt sich : worin ist dann die Wahrheit 
und was zeigen die BeobachtungenP „Die Erfahrung,^ sagt 
er, ^lehrt, dass die Allen genauer bekannten Localitáten die 
syphilitische Erkrankung leichtere und schwerere Ver- 
ánderung hervorbringen kann. Dies gilt nicht bloss fiir die 
Haut und Schleimhaut, sondern auch fúr die eigentlichen 
Viscera. Die leichteren Erkrankungen gleichen den durch ein- 
fache, functionelle, nutritive oder formative Reizung erregten 
Veránderungen. Der Character ihrer Producte ist mehr hyper- 
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plastischer, wobei freilich in zusammengesetzten Organen die 
specifischen (hoheren) Elemente (Muskel- und Nervenfasem, 
Drusenzellen) atrophisch zu Grunde gehen konnen. Die schwere- 
ren Erkrankungen sind entweder mehr celluláre, und dann 
gewohnlich ulcerative, oder mehr fibrose und dann gewohnlich 
kásigwerdende, ohne dass jedoch zwischen beiden Reihen eine 
scharfe Grenze gezogen werden konnte. Je langsamer sie sich 
bilden, umsomehr úberwiegt der fibros-kásige, im engeren 
Sinne gummose Habitus; je schneller sie sich entwickeln, um 
80 mehr besteht die Moglichkeit ulcerosen Zerfalles. Diese 
Langsamkeit oder Schnelligkeit bezieht sich aber mehr auf 
den ortlichen Verlauf, als auf die Stadien der Krankheit und 
es kann daher eben so gut geschehen, dass die ulóerosen 
Processe auf die gummosen (im engeren Sinne) folgen, als 
umgekehrt.*' — Ich hatte dieses in der Periode der Genesung von 
den tertiáren Formen zu beobachten gehabt (s. Zur Behand- 
lung der Syphilis, Moskau, 1873, p. 55). 

„Dagegen entsprechen allerdings im Ganzen die leichteren 
und oberfláchlichen Pormen der friiheren, die schwereren und 
tieferen der spáteren Zeit der Localerkrankung, nicht des Ge- 
sammtleidens. Sowie der ursprúnglich einfache (?) Schanker 
induriren kann zu einer Zeit, wo noch nirgends áhnliche Processe 
bestehen, so beginnt auch fast an jedem anderen Organe, gleich- 
wie zu welcher Zeit nach der Infection es erkrankt, zuerst die 
leichtere Form, und bald fruher, bald spáter folgt daraus die 
schwerere. Je innerlicher ein Organ ist, je weniger zufalligen 
Storungen es ausgesetzt ist, um so spáter erkrankt es in der 
Regel und daher entsprechen nicht selten secundáre 
Erkrankungen innerer Organe den tertiáren Perio- 
den der syphilitischen Erkrankung iiberhaupt." 

„In einem gewissen Sinne, sagt ferner Virchow, ist es 
daher wohl richtig, secundáre und tertiáre, ja viel- 
leicht quaternáre Processe zu unterscheiden, denn 
die einfachen Reizungen und Entzúndungen stehen zu den 
kásigen Gummigeschwulsten in einem Verháltnisse, wie diese 
zu den ulcerirenden und erweichenden Formen. Aber man 
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kann diese Scheidung weder der Zeit, noch der Natur des 
Processes, noch fúr die Gesammterkrankung eines IndividuumH 
durchfúhren, so dass man zu sagen berechtigt wáre, dasselbe 
sei secundár oder tertiár oder quaternár syphilitisch. Diese 
Scheidung ist nur fíir die Localeffecte als solche zulássig, das 
Individuum ist mehr oder weniger lange, mehr 
oder weniger schwer constitutionell-syphilitisch 
und hat demgemáss mehr oder weniger viele Erkrankungen 
von Organen, von denen jedes in seiner Weise erkrankt, so 
dass die primáren Zustande des Einén den secundáren oder 
tertiáren des Andern zeitlich entsprechen konnen.** 

Wenngleich die angefúhrten Ansichten vom anatomischen 
Standpunkte aus den Unterschied zwischen der secundáren 
und tertiáren Syphilis vernichten konnten, so verbleibt fúr's 
Erste nichtsdestoweniger diese Eintheilung der syphilitischen 
Symptome in der Praxis und besonders bei der Diagnose der 
Krankheit in voUer Kraft. Viele Tausende von Beobachtungen 
haben uns gezeigt, dass die condylomatose Periode gewohn- 
lich ein oder anderthalb Jahre dauert, darauf aber, im sechsten 
Jahre, sich bisweilen tertiáre Erscheinungen bilden, welche 
grosstentheils in Knochenleiden bestehen. Die Abweichungen, 
gleichwie Ausnahmen dieser allgemeinen Regel verstossen sie 
nicht. Tertiáre Pormen konnen im zweiten, dritten Jahre der 
Krankheit auftreten; die secundáren Formen konnen sich 
wáhrend vier Jahren wiederholen — solche Beispiele kommen 
aber verháltnissmássig selten vor. 

Es ist unstreitbar, dass, wenngleich die Stadien der 
Syphilis und die darauffolgende Entwicklung der Anfálle der- 
selben eine Anomalie vorstellen, es doch bestándigblos von 
allgemeinen, individuellen und zufalligen Ursachen abhángt, 
wovon bereits frúher Erwáhnung gethan worden war. In jedem 
einzelnen Palle spielen diese Ursachen eine bedeutende RoIIe. 
Hier kann man noch der Anlage Erwáhnung thun, vermoge 
welcher man am besten erkláren kann, warum bei einigen 
Subjecten das Driisensystem stark afficirt wird, bei anderen 
dagegen gar nicht; es ist ferner das des Erwáhnens werth, 
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dass die Anaemie, Rheumatismus, Tuberculose und andere 
Erankheiten ebenso ihr Siegel auf die Formen der Sypbilis 
legen — indem sie so -zu sagen in dieser langwierigen Erank- 
heit Anomalien hervorrufen. Die Behandlung selbst bedingt 
die Besonderheit des Gharacters des syphilitischen Leidens; 
bei einer gewissen Behandlung kann der Eranke von dem 
Schuppenausschlage geheilt werden und als Recidivum die 
fleckige Syphilis erhalten oder kann uns der yon dem Enochen- 
leiden curirte Eranke eine neue Erankheitsform in der Art 
Yon Tuberkeln in dem Hautgewebe vorfuhren. Sind wir in 
Folge dessen nicht berechtigt zu sagen, dass das E3ima, die 
Behandlung u. s. w. bisweilen den Yerlauf der Syphilis in 
einen gunstigeren verwandeln; dass sich, gleichwie die Anzahl 
der affectirten Oi^ne verringert, so auch der Character der 
Affecte zum Besseren ándert? Mit einem Worte: die Mannig- 
faltigkeit der Formen im Ausdrucke der Syphilis und das 
Schicksal ihrer Producte hángt hauptsáchlich yon indivi- 
duellen Ursachen ab. 

Merkwurdig ist es, dass auch die Behandlung dem Yer- 
laufe der Syphilis entsprechend, sich modificire. Am Anfange 
der tertiáren Erscheinungen vertragt der Eranke sehr gut 
Jod; darauf hilft ihm auch zum Theil der Mercur noch, selten 
hilft aber yon einem Male der Mercur; oft ist man aber ge- 
nothigt, diese Mittel abzuwechsehi und die Behandlung mit 
anderen Mittehi auszufíillen (gemischte Behandlung). 

Wenn wir jetzt die wichtigsten Organe in Beziehung 
auf die activen syphilitischen Processe, die in ihnen yorkom- 
men konnen, betrachten, so bemerken wir Folgendes: „Ueber- 
all, wie es Virchow sagt, haben wir zwei Reihen Ton Neu- 
bildungen unterscheiden kónnen, welche sich mehr den ge- 
wdhnlichen hyperplastischen oder entzundlichen Formen an- 
schliesst und eine, welche mehr Analogie mit specifischen 
Irritationen darbietet. Beide konmien, und dies scheint mir 
besonders wichtig zu sein, darin úberein, dass das Binde- 
gewebe oder die ihm áquivalenten Theile, z. B. das Enochen- 
und Markgewebe ihr Ausgangspunkt sind und dass die spe- 
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cifischen Gewebs-Elemente (Drúsenzellen, Muskelfasem u. s. w.) 
unter der aus dem interstitiellen Gewebe erfolgenden Wucherung 
atrophiren und endlich necrobiotisch zu Grunde gehen. Wenn- 
gleich alle diese Processe, so sehr sie auch einer activen 
Wucherung, einer wirklichen Proliferation der Gewebe ihre 
entziindliche Entstehung verdanken, schliesslich doch einen 
unproductiven Character haben. Denn entweder bilden sie 
retractielle Schwielen und Narben, unter denen die Organe 
atrophiren oder wo sie zur reicheren Zellenentwicklung fúhren, 
da verfallen diese Zellen der fettigen Degeneration und es 
tritt entweder TJlceration oder Nekrose (NeJcrohiosé) ein.*' 
(Virchow, 1. c. p. 104—105). 

Meiner Meinung nach ist eine solche Eintheilung der 
Perioden oder Stadien der Syphilis von besonderer 
Wichtigkeit fúr die Behandlung der Syphilis. Es ist folg- 
lich unumgánglich nothig, die schwereren Pormen (ulcerose) 
von den leichteren (productiven und atrophischen), d. h. die 
bosartigen Pormen von den gutartigen zu unterscheiden. Ich 
will iibrigens gar nicht eine neue Eintheilung der syphilitischeij 
Pormen vorschlagen, sondern blos die Aufmerksamkeit der 
klinischen Aerzte auf die pathologisch-physiologische, von 
Michaelis bereits vorgeschlagene richten. 

Wenn wir uns an solche Meinungen halten, so werden 
wir in allen Fállen den Character der Syphilis schátzen und 
ihren schweren und leichten Character bestimmen. Dann wird 
es sich erweisen, dass einige secundáre Ponnen der Behand- 
lung mehr Schwierigkeiten darbieten, als die tertiáren und 
dass in diesen Pállen der Merkur wenig ITutzen bringt. Da 
aber die verschiedenen Ponnen der Syphilis an verschiedenen 
kranken Individuen angetroflPen worden, so muss man auch 
alle besonderen Núancen des Verlaufs der Syphilis in dem 
Korper des Eranken und dem Verlaufe der Behandlung selbst 
suchen (in der Individualitát). 

. Mir scheint, dass von diesem Gesichtspunkte aus der 
klinische Arzt im Stande sein wird, mit grossem Erfolge zur 
Behandlung der Syphilis zu schreiten; denn wenn auch mit 
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voUer Gewissheit in der Diagnosis der Erankheit^ muss mah 
doch immer die Prage losen, ob die Behandlungsmethode 
richtig bestimmt ist. "Wo mússen wir mit der Behandlung inne 
halten und wie radical wird die Behandlung? 



Capitel m. 

Leichter oder schwerer, frúher oder spáter klinischer Character der 

tertiáren Leiden. — Localisation der Producte der Syphilis, — Ana- 

tomische Eigenthiimlichkeitenj Bedingungen des Alters, des GeschlechtSy 

der Individualitát u. s. w. — Ist die Syphilis heilbar? 

So wichtig die Erforschungen úber den anatomischen 
Character der Producte der Syphilis sind, so ist es nicht 
weniger wichtig, die bei Lebzeiten auftretenden Syphilis- 
Erscheinungen und die Ursachen, welche die Entwicklung und 
die Heilung der erwáhnten Producte bedingen, zu erlernen. 

Was sehen wir bei den Beobachtungen an den Syphili- 
tischen? Trotz der bestándigen Aehnlichkeit der Erankheits- 
bilder, bemerken wir aber auch dabei eine grosse Mannig- 
faltigkeit, welche um so bemerkenswerther ist, da es keinen Fall 
gibt, der da absolut einem andern gleiche — wie es auch 
nicht zwei Menschen gibt, welche einander bis zur Identitát 
gleichen. 

Ferner sehen wir einen besonderen Character in den 
Localisationen, eine besondere Reihenfolge der Afifectionen 
bei der Syphilis, sogar einigen Parallelismus, wie in ihren 
einzelnen Perioden (der sogenannten secundáren und tertiáren) 
als auch in ihrem Vergleiche mit anderen krankhaften Pro- 
cessen. Nehmen wir Rúcksicht auf diese Nacheinanderfolge 
der Symptome, die doch ganz gesetzmássig ist, so konnen 
wir einige Polgerungen aus.den Eigenschaften der jeweiligen 
Affection, ihrer Prognose und ihres Ausganges ziehen und den 
Plan ihrer Behandlung entwerfen. 
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Von Wichtigkeit ist es das Stadium der Syphilis (ob 
secundáres oder tertiáres), ihr Alter und den Character 
der Affection zu bestimmen (ob schwerer oder leichter). 

"Wie ist es moglich, sich Gewissheit zu verschaiBFen, ob 
die Syphilis viele Jahre existire oder nichtP Eann man bei 
Lebzeiten bestimmen, ob das vorliegende Product ein Symptom 
der secundáren oder tertiáren Syphilis sei? Nehmen wir 2. B. 
ein tiefes Geschwíir in dem Zellgewebe ; man kann dabei die 
Frage aufwerfen, ob dieses Geschwur aus einer gummosen 
Entziindung im Zellgewebe entstanden ist oder ob es ein auf 
der Hautoberfláche angefangenes und darauf spáterhin in die 
Tiefe greifendes Geschwúr sei? Bísweilen kann weder das 
Aspect, noch das Alter, noch die anderweitigen Spuren, noch 
die Geschichte der Erankheit — nichts ist im Stande, diese 
Frage zu losen. Dann bleibt dem Arzte nur noch ein Mittel 
wie z. B. die Behandlung mit Jod, welche oft alle Zweifel lost. 

Indem ich iiber die Localisationen der Syphilis und ihrer 
Folgen Erwahnung that, hatte ich keineswegs gezweifelt, dass 
die Lehre liber die Localisationen — ein iiberaus umfang- 
reiches und wenig untersuchtes Gebiet der Syphilidologie sei, 
welches sehr eng mit der pathologischen Physiologie zusam- 
menhángt. Dieses Gebiet ist zum Verstándnisse der Syphilis 
dermassen wichtig, dass es zur Erklárung aller syphilitischen 
Symptome, zu ihrer Behandlung dienen und wahrscheinlich 
der Grund zu einer neuen Classification sein wird. 

Bei der ganzen Verschiedenheit der syphilitischen For- 
men zeigt es sich dennoch, dass in ihren Erscheinungen eine 
gewisse Gesetzmássigkeit vorherrschend ist, welche von den 
anatomischen, physiologischen, aetiologischen und anderen 
Lebensbedingungen des Eranken bedingt wird. 

Unsere allgemeine Eorperdecke und besonders die Se- 
cretionsorgane, die Fett- und Schweissdriisen sind, als Organe, 
die am meisten gereizt werden, der háufígste Sitz der Exsudate 
(Hautausschláge). Dasselbe muss man auch in Beziehung zu 
den Schleimháuten sagen. Vom Gontagium gereizt, schwellen 
die lymphatischen Driisen friih an. Das Zellgewebe — diese 
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hauptsáchliche und geráumigste Arena, wo sich díe Elemente 
unseres Eorpers, wie des kranken so auch des gesunden Orga- 
nismus bUden — wird bei einer anhaltenden Diathese noch 
mehr angegriíFen. Ebenso konnen auch die fibrosen Theile, 
die Beinhaut, die Enochen, und beinahe alle Organe durch 
die Ablagerung afficirt werden, wenn nur dazu genúgende 
Grúnde vorhanden sind. 

Wann wird aber das Zellgewebe, die Beinhaut, wann 
— die Hoden, wann die Leber oder die Schádelknochen ange- 
grififen? In welcher Reihenfolge geschieht das und wovon 
hángt eigentlich eine solche Ordnung abP Dass sind Alles 
Pragen, welche noch von den Beobachtern auf ihre Losung 
warten. 

Die Meinung von Michaelis úber die Trennung der 
Syphilis in zwei Gruppen, in productive und schwere oder 
ulcerose Pormen theilend, mússen wir uns zu der Prage wen- 
den, wann denn die Periode der ulcerosen Pormen eintritt? 
Aber auch hier gibt es leider keinen bestimmten Zeit- 
punkt. Diese Pormen konnen am Anfange, bei der sogenann- 
ten secundáren Syphilis oder in den ersten Monaten der 
Erankheit auftreten und auch nach Jahren. 

Nehmen wir Beispiele. Ein mit einem maculosen Aus- 
schlage auf den Beinen und dem Eorper geborenes Eind be- 
kommt nach einiger Zeit in Polge eines fortwáhrenden Reizes 
mit dem Urin u. dgl. m. der Haut der Beine einen Blasen- 
ausschlag (Pemphigus): Sein zarter Organismus ist nioht im 
Stande, den schádlichen Einfluss dieser Reizmittel auszuhalten, 
und desshalb geht der Ausschlag von einer papulosen Form in 
eine ulcerose úber; — bei bejahrten, schwáchlichen, anaemi- 
schen Individuen, darauf bei denen, die an der Stauung in 
den unteren Extremitáten, in Polge des Stehens auf den 
Beinen, leiden, erscheint z. B. der papulose Ausschlag (auf 
dem Eorper) schon als pustuloser (auf den Beinen) und end- 
lich, trotzdem, dass ihrer Periode nach, die Erankheit noch 
nicht sehr inveterirt ist, wie im 3 — 6 Monate, in der sogenannten 
<■ átósen Periode, exulcerirt er sich. 
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Geschieht dasselbe aber auch mit den tertiáren Pormen 
nicht? Je schwácher der Kranke ist, je mehr er verschiedene 
Behandlungsmethoden ausgehalten hat, desto tiefer werden 
die Organe ergriffen. Wir sehen, dass der Kranke, welcher 
anfangs einfache Periostitis oder Synovitis und Perichondritis 
hatte, uns mit der Zeit gummose Entzúndungen, welche bis- 
weilen sich sogar schnell entwickeln und noch schneller zur 
Eiterung und dem Knochenfrasse úbergehen, zeigt. 

Nehmen wir an, dass dasselbe Individuum Entzúndung 
der Beinhaut auf der Schulter, dem Schulterblatte und dem 
Pusse hat. Bei einer richtig angewandten Behandlung weichen 
die Schmerzen (Dol. osteocopi) úberall, ausser vielleicht nur 
nicht auf dem Beine, wo sie in Folge von grosser Stauung 
und Blutandrang hartnáckiger sind (denn wo sich mehr Ex- 
sudate bilden, dort ist auch die Resorption derselben schwerer). 
Kommt aber eine neue Ursache dazu, eine zufallige Erkáltung 
des Kopfes — und dieses wird zu der rheumatisch-syphih'- 
tischen Entzúndung der Schádeldecke Veranlassung geben; 
die Syphilis, wie sichVirchow ausdriickt, gewinnt neuen 
Boden; dorthin so zusagen geht alle Thátigkeit der Krank- 
heit, und die Erkrankung eines so wichtigen Organs auf den 
ersten Plan hervortretend, todtet den Kranken. 

"Was gibt folglich die Veranlassung zu den mehr schwe- 
ren Localisationen der Syphilis? Alle Ursachen , die den 
Organismus schwáchen und die Metamorphose verzogern: ein 
zu junges Alter, ein kindliches und ein zu bejahrtes, ein greisen- 
haftes, Krankheiten der Blutbildung, Schwáche in Foïge von 
mannigfaltigsten Ursachen, unter Andern auch eine zu un- 
mássige Behandlung mit M^rkur. 

Schon in dem Organismus selbst begegnen wir ortlichen 
Verháltnissen, die mehr oder weniger giinstig auf den Verlauf 
der Krankheit wirken. Vor AUem miissen wir bemerken, dass 
die Syphilis eine Krankheit des Blutes ist, welche sich durch 
die, von hautausscheidenden Organen — den Schweissdriisen 
nach dem Bilde der Hamabsonderung, im Sinne des alten Aus- 
drucks des Hippocrates, ausscheidet. Wenn das Blut bei einer 

Manssurow. Die tertiare Syphilis. 2 
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durch die krankhaften Aussonderungen gereizten Druse staut, 
80 entzúndet sich das Driischen selbst; am schnellsten ent- 
zundet es sich dort, wo die Temperatur hoher und der Zu- 
fluss reichlicher ist, wie z. B. auf dem Rúcken, dem Bauche, 
ad anum, auf den unteren Extremitáten. Die Stauung des 
Blutes in den unteren Extremitáten erschwert die Metamor- 
phose und bildet den Grund zu den Localisation en 
— was auch durch die Beobachtungen bei anderen Krank- 
heiten bestátigt wird. 

Im Allgemeinen kann man jedoch nicht annehmen, dass 
zu der Localisation der Symptome der Syphilis bestandige 
Ursachen existirten. Hunter, Ricord, Virchow u. A. 
hatten einstimmig die Meinung ausgesprochen, dass eine offene 
Lage der Organe, z. B. einiger Knochen, femer zufallige 
Wirkungen — Reibung, Schláge auf der Stélle eine Locali- 
sation der Syphilis hervorrufen kann. 

„Einige Aerzte begnúgen sich damit, die Localaffecte als 
ganz natúrliche und sich von selbst verstehende Ausflússe der 
Dyscrasie zu betrachten, wáhrend andere ihre specifische 
Natur láugnen und sie als traumatische, rheumatische oder 
als sonst welche Affecte ansehen. Genau genommen, haben 
beide Parteien gleich Recht, denn die Dyscrasie macht keine 
Localisationen ohne órtlichen Grund und dieser kann ein trau- 
matischer, rheumatischer oder sonst ein der Dyscrasie als 
solcher ganz fernliegender sein. Preilich kann es auch anders 
sein, denn die specifisch dyscrasischen Stoffe konnen durch 
besondere Anziehungsverháltnisse gerade in ein bestimmtes 
Organ in grosserer Menge aufgenommen werden. Wie verhált 
es sich nun mit der Syphilis ? Es ist dies eine úberaus wichtíge 
Frage, deren Beantwortung die Deutung einer Menge anderer 
Erfahrungen in sich schliesst.*' (Virchow, 1. c. p. 40.) 

Púr specifische Organe bleibt dre Frage úber die Loca- 
lisationen noch mehr ráthselhaft; wir sehen jedoch, dass die 
zur Erkrankung mehr geneigten Organe viel háufiger an der 
Syphilis erkranken. Und darum glauben einige Gelehrten, 
unter Anderen auch Langlebert (Traité, 1864, Paris, p. 64) 
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dass nicht ein einziges Gewebe unseres Korpers von der Mog- 
lichkeit, an der Syphilis zu erkranken, befreit ist. 

Also sind es die Perioden der Krankheit, ihr Sitz und 
die zufálligen Einfliisse, welche die Mannigfaltigkeit der syphi- 
litischen Formen bedingen; aber auch die Individualitát úbt 
auf die Krankheit einen grossen Einfluss aus. „Die Individua- 
litát," sagt Michaelis, „hat in keiner Krankheit des Menschen 
mehr Einfluss als in der Syphilis, denn sie bestimmt oft den 
Weg des Leidens in einer wunderbar consequenten Weise. 
Der Eine ertrágt bestehende Necrosen, welche einen grossen Theil 
seines Schádels zerstoren, Schienbein, Schlússelbein u. s. w. er- 
greifen, die Nase entfemen {Phagadaenismus) — oder die weichen 
Theile seines Rachens entférnen u. dgl. m., wáhrend ein An- 
derer in dem Bestande einer nicht umfangreichen Erkrankung 
dieser Art die Quelle des fortschreitenden Siechthums findet, 
das ihn rasch dem Tode entgegenfiihrt." (Compendium 1. c. 
p. 320.) 

Wenn in der That die Symptome der Syphilis eine un- 
unterbrocheneKette von schweren Leiden, tiefen und ausge- 
dehnten Degenerationen bilden, so ist es auch úatúrlich, dass 
diese Leiden auch eine grosse Zeitperiode umfassen. Wenn 
sie dagegen einen mehr leichten und kiirzere Zeit dauern- 
den Character haben, so entwickeln sie sich langsam und 
treten spáter hervor. Das wird bisweilen aber auch davon 
bedingt, dass ein und dieselben, in einer Periode, aber bei 
verschiedenenSubjecten sich entwickelnden Erscheinungen, einen 
mehr tiefen und schweren Character annehmen, was zur Folge 
auch zu einem lánger dauernden Verlaufe Veranlassung gibt. 

Wenn wir aber iiberhaupt den Gang der syphilitischen 

Symptome betrachten und an der Meinung festhalten, dass 

die Subjecte von kráftigerem Korperbau mehr Kraft haben, 

um mit diesem Contagium in den Kampf zu treten, so sehen 

wir diese Formen spáter auftreten, gleichwie Ueberbleibsel 

dieses Kampfes; wenn dagegen bei dem Niedersinken der 

Reaction die schweren und spáteren Formen friiher auftreten, 

und die Krankheit schon vom Anfange an einen mehr ernsten 

2* 
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Character annimmt, so wird es uns einleuchtend, von welch 
einer Wichtigkeit die individuellen Bedingungen sind und 
dass alle Perioden der Syphilis ein ununterbrochenes Ganzes 
bílden. 

"Wenn Virchow es findet, dass es keine thátige 
Diathese gebe, dass die Diathese periodisch auftrete und dass 
in den von Symptomen freien Zeitráumen sie sich irgendwo 
verborgen aufhalte, z. B. in der Drúse oder in den tiefliegen- 
den Organen, so ist nicht weniger begrúndet die Meinung 
V. Baerensprung's, dass die Syphilis nicht allein aus sicht- 
baren Veránderungen der Organe bestehe, sondern, dass auch 
bei ihrem verborgenen Zustande man ihre Existenz im Korper 
anerkennen muss. 

Wann nimmt aber dieser latenteZustand der Syphilis 
sein Ende? Und wann kann man einen an der Syphilis Er- 
krankten fiir gesund erkláren? Ist denn die Syphilis wirklich 
eine so unheilbare Krankheit, wie sie einige gehalten hatten? 
Und ist es denn wirklich wahr, dass, wenn wir nicht spátere 
Pormen, als die tertiáren sehen, es blos aus dem Grunde ist, 
dass wir keine Gelegenheit hatten, die an der Syphilis Er- 
krankten wáhrend 50, 60 und sogar 100 Jahren zu beobachtenP 

Ich muss gestehen, dass solch' eine Ausrede'fúr mich 
von gar keiner Bedeutung ist. Da ich Gelegenheit hatte, ge- 
heilte Kranke 2 — 3, 5, 6, 7, 8 und 10 Jahre von dem Beginne 
der Krankheit an zu beobachten, halte ich mich fiir berechtigt, 
die Syphilis fúr eine heilbare Krankheit zu halten; solche 
Individuen aber, mit einem bliihenden Aspecte' und von einer 
kráftigen Nachkommenschaft umringt — fúr gesunde Leute, und 
solche Annahmen, dass, um sich zu tiberzeugen, dass bei dem 
Menschen keine Recidive der Syphilis mehr auftreten werde^ 
er 100 oder 200 Jahre leben miisse, halte ich fiir die Aus- 
geburt einer miissigen Phantasie. 
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Capitel rV. 

Schwankungen im Gange der SyphiUs. — Das Zusammentreffen der 
secundáren Symptome mit den tertiáren und ihr Parallelismus mit den 

Formen der secun^áren Syphilis. 

Wir hatten die Prage úber die Varietáten der Formen 
und zum Theil auch die Localisationen der Syphilis berúhrt; 
nicht weniger wichtig ist aber noch eine andere Frage, in 
welcher Frist sich die Formen der Syphilis entwickeln und 
zu welcher Zeit-sie gánzlich verschwinden? 

Bis jetzt ist die Wissenschaft nicht im Stande, eine be- 
stimmte Antwort auf diese Fragen zu geben. Es ist in der 
Wissenschaft gleichwie eine Axiome die Meinung angenom- 
men, dass die secundáren Erscheinungen vom Anfange der 
Krankheit an, 1 — 2 Jahre existiren, die tertiáren aber vom 
Beginne der Erkrankung im sechsten Jahre erscheinen; die 
allgemeine Regel wird aber durch Ausnahmen, welche von 
anderen Bedingungen abhángen, verletzt. Es kommen in der 
That viele seltene und exclusive Erscheinungen vor, welche 
uns anzeigen, dass wir nicht die Theorie allein handhaben 
sollen und dass die allgemeinen Begeln, wie sie unumstoss- 
lich auch sein mogen, dennoch Ausnahmen zulassen. 

Wenn uns z. B. Psoriasis syph. palmaris binnen vier Jahren 
alle Jahre als Recidive erscheint, oder Condylomata lata im 
fúnften Jahre der Krankheit auffcreten, so muss man sich un- 
willkúrlich die Frage aufgeben: wie lange denn eigentlich die 
condylomatose Periode andaure? Ein derartiger Kranker wurde 
in Wien vom dritten Recidiv , der Psor. palm. , mit Einrei- 
bungen behandelt ; im vierten Jahre wurde derselbe in Moskau 
ebenfalls mit Einreibungen behandelt, und der Professor 
V. Sigmund woUte dieser Thatsache keinen Glauben schenken, 
bis er nicht selbst seinen Kranken im fúnften Jahre vollkommen 
genesen wiedergesehen hatte. 
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Es folgt bisweilen in den ersten Monaten der allgemeinen 
Syphilis auf die fleckige Syphilide, Amaurosis und ExophthcU- 
miaj wie es Sperino beobachtet und auf dem ophthalmo- 
logischen Congresse zu Brússel im Jahre 1857 mitgetheilt hatte. 

Ferner, wie soUte man sich erkláren, dass Sarcocde 
syph. im zweiten Jahre der Krankheit erscheint und nach einer 
Behandlung mit Jodkali und den Quecksilbereinreibungen in 
Scrotum, in der Náhe des Hodens, mit Erfolg geheilt wird 
(gegenwártig noch unterliegen meiner Beobachtung zwei solche 
Pálle), wáhrend wir gewohnt sind, die Sarcocele im sieben- 
ten Jahre der Krankheit und sogar noch spáter zu beob- 
achten. Es ist kaum anzunehmen, dass solch' eine Entzúndung 
von gummosem Character war, der Hode war aber dennoch 
angeschwoUen, uneben und krankhaft. Die Anwesenheit der 
Syphilis war keinem Zweifel unterworfen und als Resultat 
der Behandlung erhielt man die Genesung. 

Man konnte die Zahl der Beispiele solcher Art vermehren, 
was aber kaum nothig wáre. Wir sehen, dass Virchow im 
Rechte war, zubehaupten, dassmitdensecundárenErscheinungen 
zu gleicher Zeit auch die tertiáre auftreten konnen. Was fiir 
Ursachen konnte man diesen Abweichungen im Gange der 
Syphilis zuschreiben? 

Auf Grrund vieler Beobachtungen kam ich zu dem 
Schlusse, dass man alle diese Abweichungeh zu den in- 
dividuellen Eigenheiten des Organismus záhlen 
soUe. Das, was oben úber die Localisationen gesagt worden 
war, muss auch hier wiederholt werden. Auch dieselben Be- 
dingungen begiinstigen den hartnáckigen und zugleich insi- 
diosen Gang der Krankheit. Bei Individuen von geschwáchter 
Ernáhrung und Umsatze hat ein Symptom kaum Zeit zu ver- 
schwinden, wenn bereits ein anderes auftritt. Diese Neigung 
zu Recidiven ist bereits vor langer Zeit von Klinicisten bemerkt 
worden und Reproduction des symptómes (S p e r i n o), Nachschúbe 
(v. Sigmund) genannt. Die Syphilis bekommt einen gleichw^ie 
mehr acuten Verlauf, die Symptome entstehen aus der geringsten 
Veranlassung und zeichncn sich durch eine besondere Hartnáckig- 
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keit au8. In dem Gange der Krankheit bemerkt man keine Perio- 
den, wo die Syphilis anháltoderstiUestehtfVirchow), dieKrank- 
heit dauert dann nicht zwei, sondern fíinf, sechs und sogar zehn 
Jahre, und blos einer langen Reihe von gemischten Curen 
gelingt es, dieses hartnáckige Uebel zu bekámpfen. Wieviel 
Anstrengung aber, Múhe, Ausdauer und moralische Qualen 
muss nicht der Kranke in dieser Zéit erleiden ! . . . . Beispiele 
solcher Leiden werden wir spáter sehen. Kranke, beson- 
ders aber diejenigen , welche von Psychosen afficirt sind, 
stellen uns anfangs eine ganze Reihe von Symptomen vor: 
Entzúndung der Beinhaut auf verschiedenen Korperstellen, 
darauf Nachschube inFormen von Ablagerungen in die Schádel- 
knochen (Psychosen und cerebrale Syphilis) und darnach wie- 
derum eine Reihe von ulcerosen Pormen auf der Schleimhaut der 
Nase, des Schlundes, der Kehle, und sogar serpiginos-tuber- 
culoser Ausschlag und Greschwure auf der Haut. 

Solch eine hartnáckige Folgereihe fand jedesmal ihre 
Erklárung in der Lebensweise des Kranken: Abwesenheit 
jedweder Behandlung, Missbrauch an spirituosen Getránken, 
starke Erkáltungen des Kopfes, der Kehle, der Athmungsorgane, 
waren die Hauptursachen fúr die erwáhnten Localisationen. 

Bei den Krankheitserscheinungen der tertiáren Syphilis 
wird an den Kranken wahrgenommen : 1. eine ziemlich be- 
stándige Consequenz der Erscheinungen und 2. ein bedeu- 
tender Parallelismus im Gange dieser Anfalle, imVergleiche 
zu den secundáren Symptomen — den pustulosen, 
ulcerosen und tuberculosen — so dass, allem Anscheine nach, 
die Erscheinungen aller dieser Formen gleichen Gesetzen 
unterworfen sind. 

Die Nacheinanderfolge der Syphilis-Erscheinungen in 
dem Knochensystem besteht darin, dass anfangs grossten- 
theils die Knochen der unteren Extremitáten, z. B. der Tibiae, 
in der Form von Beinhautentziindung, PeriostiUs^ mit nácht- 
lichen Schmerzen ergriffen werden, die sodann in die Tophen 
und Exostosen úbergehen. Darauf geht der Process sehr 
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regalár und allmáhlig nach oben empor; selten tritt die Er- 
krankung der Tarsen auf, ofter aber erkrankt die Diaphysis 
der Ejiiee, die Epiphysis der Schenkel und das untere Drittel 
des Schenkelknochens. Bisweilen dauert aber dieses Bild ein 
ganzes Jahr. Nach verschiedenen Behandlungen oder auch 
ohne derselben gehen die Entzúndung und die Schmerzen in 
die Beinhaut der Wirbel oder der Rippen úber (seltene Pormen) 
ófter aber in die Beinhaut des Ossis ulnae^ des Schulterblattes 
(Sjpina scapulaey Proc. coracoidem^ Acroniyon) und in das 
Schlusselbein. Nach diesem AUem bemerkt man erst die Er- 
kraukung der Knochen des Schádels. Bisweilen dauem 
diese Práliminarien drei Jahre an ; dabei, wie es zu bemerken 
nicht schwer fallt, werden am augenscheinlichsten die mehr 
offenliegenden und von áusseren Einflússen, wie von Kálte 
und Peuchtigkeit, weniger, beschútzten Knochen afficirt. So 
hatte es bereits im vorigen Jahrhunderte Hunter erklárt, 
vermuthend, dass áussere Ursachen den Hauptgrund zu den 
Localisationen der Syphilis geben. 

Spáterhin, wenn sich die Syphilis schon einmal in den 
Knochen geáussert hat, wie es bereits oben erwáhnt worden 
ist, kann sie Recidive der Krankheit nach der Behandlung 
oder auf neuen Stellen, oder in der Form der Verbreitung 
der Krankheit darbieten. 

Bemerkenswerth ist es, dass bei einer erfolgreichen Be- 
handlung der erwáhnten, in der Affection der Knochen beste-' 
henden Formen, diese Erscheinungen verschwinden, und wenn 
ein Recidiv auftritt, so doch in mehr gúnstigen Formen — wie 
in Hauttuberkeln und Geschwiiren. Man muss demnach allen- 
falls zugebeD, dass solche oberfláchliche Formen der Affectionen 
schneller und leichter geheilt werden, als die Knochenleiden, 
welche Alle fúr die schwereren halten. Wenn wir die Frage 
losen wollten, warum solche Uebergánge und Schwankungen 
in der Syphilis — von den schweren Formen zu den 
weniger schweren — so wiirde uns blos die folgende Er- 
klárung iibrig bleiben: — da dieses bei den Kranken von 
verbessertem allgemeinem Zustande bemerkt wird, so ist es 



Reilienfolge der Symptome. 25 

ebeu die TJrsache des erwáhnten Ueberganges' selbst. Hier 
wird es sehr am Orte sein, einige Worte úber die Diagnose 
der Syphilis in den Knochen zu sagen, insoferne sie námlich 
mit der Consequenz ihrer Symptome zusammenhángt. 

Abgesehen von der bekannten allgemeinen Ursache der 
Syphilis, abgesehen von der Krankheitsperiode, der Jahres- 
zeit, der Behandlungsmethode (mit Jod und oft palliative) 
existirt noch eine ganze Menge individueller und zufalliger 
Ursachen fúr das Auftreten einer gewissen Porm, z. B. der 
Periostitis. Nehmen wir ein Beispiel. Soeben hatte der Kranke 
die Behandlurig mit Jod und dessen Práparaten beendigt, 
aber sich die Brustseite erkáltet ; es tritt sodann bei ihm eine 
rheumatisch-syphilitische Entziindung auf (Periostitis costalis\ 
welche sich durch fortwáhrende Schmerzen áussert, dabei aber 
ohne jedweder sichtbaren anatomischen Veránderung ist. 

Wenn in solchen Fállen weder der Typus des Schmerzes 
je nach der Stelle, noch der Zeit nach die Natur der Krank- 
heit anzeigt, so muss man dennoch ihre Ursache — die syphi- 
litische Krankheit — nicht aus dem Auge lassen und von 
Neuem zu dem Jode greifen. Da diese Erscheinungen sehr 
schnell emporkommen und von • sehr schweren Symptomen 
begleitet werden, so sind wir berechtigt zu sagen, dass unter 
dem Einflusse solcher Bedingungen die Syphilis einen mehr 
acuten Verlauf erhált. Einen so starken Einfluss iiben bisweilen 
zufállige Ursachen auf sie . . . . 

Demnach sehen wir, dass im Verlaufe der Syphilis (welche 
sogar durch verschiedene zufallige Einflússe und Behandlungen 
modificirt wird) eine gewisse Ordnung vorherrschend ist. 
Es wird námlich anfangs die Neigung zum Erkranken der 
weitliegenden Knochen bemerkt, z. B. der unteren Extremi- 
táten, wo Stauungen vorkommen (denn die Riickkehr des 
venosen Blutes ist hier mechanisch gehindert). Spáter verfallen 
diesem Zustande auch die hoherliegenden Theile — die Rumpf- 
und Schádelknochen. 

Sehen wir nícht dasselbe auch an den syphilitischen 
AusschlágenP Und, wie bekannt, afficiren die Syphiliden, 
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besonders die mehr schwereren Pormen derselben — wie 
Pusteln, Ecthyma^ Eupia^ St/ph, serpigmosa und Geschwure 
anfangs die Extremitáten, darauf den Rumpf, spáterhin aber das 
Gesicht. Auch hier, wie es scheint, úben auf solch' eine Reihen- 
folge die Stauungen des Blutes, die Neigung zur 
Durchfeuchtung der Gewebe einen Einfluss aus, in 
Folge dessen sich eine Ablagerung bei der Syphilis mit einem 
mehr oder weniger zerstorenden Character ausbildet. 

Die Syphiliden einer frúheren Periode {Boseóla^ Paptdae) 
kann man nicht genau in die Parallele mit den erwáhnten 
Formen stellen. 

Wenn die Syphiliden einer frúheren Periode uns Flecken 
und Pusteln darbieten, welche in Folge des Reizes der Drúsen- 
canále, der Absonderungsorgane, sich auf der Haut entwickeln, 
80 sehen wir in den spáteren Perioden Stauungen und Abla- 
gerungen in mehr tiefen Geweben, im Zellgewebe, bei evi- 
denten Erscheinungen des Sinkens der Ernáhrung, welche 
alle Stufen der Metamorphose vorstellen — der Hyperplasie, 
der Verschwárung, der Eiterung, des Zerfalles, der Absorp- 
tion u. s. w. 

Von diesen mehr spáteren Formen der Syphiliden bilden 
námlich die Tuberkel - Syphiliden den Prototypus, 
welchem auch das Knochenleiden nachfolgt. DieKnotchen fangen 
an sich auch an den unteren Extremitáten zu entwickeln, gehen 
dann herauf , und zuletzt auf das Gesicht úber, wo sie auch 
eine sehr bemerkbare, den Kranken verunstaltende Erschei- 
nung bilden. 

Auf diese Thatsachen gestutzt, konnen wir mit einer 
grossen Genauigkeit sowohl die Diagnose, als auch die Pro- 
gnose bei den tertiáren Formen der Syphilis machen. 

Schon friiher wurde von den Praktikern die Bemerkung 
gemacht, dass, wenn die Knotchen und Geschwúre auf den 
Beinen geheilt werden, die Krankheit auf den Rumpf und 
das Gesicht iibergeht; und solch' einen Uebergang erklárte 
man sich durch Uebertragung der Krankheit, welche versteckt 
im Korper verbleibe, da man sie „ins Innere" vertrieben hat. 
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Dieselbe Erscheinung wird auch durch die Beobachtungen an 
den Leiden des Knochensystemes bestátigt. Die krankhaften 
Ablagerungen gehen bestándig von den unteren Extremitátén 
auf den Rumpf und die Schádelknochen úber. Dieses hángt 
aber nicht davon ab, dass man die Krankheit ins Innere ver- 
trieben hat (und folglich, wenn man sie kúnstlich unterhalten 
konnte, z. B. auf den Beinen, so wiirde sie sich nicht weiter 
entwickeln); das kommt aber davon her, dass die Krankheit 
iiberhaupt gar nicht geheilt ist und, wie immer, ihre Locali- 
sationen auf genannten Stellen, ihren Verlauf und grossten- 
theils in derselben Reihenfolge hat. 

Welche Reihenfolge und Verlauf die tertiáre Syphilis 
auch nicht annehmen mag — fiir die Behandlung ist es einerlei, 
sie wird dennoch die gleiche sein. In Bezug aber auf die 
Behandlung der tertiaren Formen der Syphilis, welche die 
fiirs Leben wichtigen Organe, wie das Gehirn, den Schádel 
aJBficiren, so wiirde es hier zu bemerken der Ort sein, dass 
die ableitenden Mittel hier von mehr Nutzen seien, als es bei 
vielen anderen Krankheiten der Pall ist. In meiner Praxis 
hatte ich beobachtet, dass ausser den Dosen von Jod und den 
Einreibungen mit grauer Salbe in den Hinterkopf sich von 
Vortheil eine an den Hinterkopf gesetzte spanische Pliege, 
welche darauf mit grauer Quecksilbersalbe verbunden ist, er- 
weist, nicht nur als ableitendes Mítt^l, sondern als eine Ober- 
fláche, die leicht und schnell das Quecksilber absorbirt. 



Capitel V. 

Die Formen der tertiáren SypMlis. — SyphiUtische Knótchen {tuher- 
cula) in der Haut uhd im Zellgewehe. — Gummóse Geschwillste {Gum- 
mata, Syphiloma, Tuhercula profundá). — Beinhautentzilndung. — 

Eeissen in den GUedern. 

Da ich als Gegenstand meiner Abhandlung die tertiáre 
Periode der Syphilis gewáhlt hatte, so ist es mir unumgáng- 
lich nothig, jetzt auf die Pormen hinzuweisen, mit denen diese 
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Periode ihren Anfang nimmt. Am Anfange der Periode imd 
gleichwie auf der Grrenze der tertiáren und secundáren Periode 
der Syphilis, treten die Formen derselben als Knoten oder Tuber- 
keln auf der Haut und dem Zellgewebe auf. Diese Formen werden 
entweder allein oder als Begleiter anderer Leiden, z. B. der 
gummosen Entzúndung des Hodens, der Leber, der Beinhaut 
u. s. w. bemerkt. Sie geben derselben Behandlung, wie auch 
alle tertiáren Formen úberhaupt, nach, d. h. der Behandlung 
mit Jod — was einen neuen Beweis zur Identitát aller dieser 
Anfalle ihrer Natur nach und des Unterschiedes blos ihrer 
Stelle nach, liefert. 

In Folge solch' einer Identitát der Knotchen auf der 
Haut und im Zellgewebe, mit der Afifection der tiefliegenden 
Organe, záhle ich sie zu den tertiáren Formen, um so 
mehr, weil sie in der Reihe der Erscheinungen grossten- 
theils das letzte Symptom der Hautsyphilis bilden {Syphilidis 
cutaneaé) und weil mit ihnen oondylomatose Erscheinungen 
der Schleimháute in der Regel nicht wahrgenommen werden. 
XJnd wenn wáhrend ihrer Dauer Geschwiire z. B. im Schlunde 
{in pariete poster. pharyngis) , auf den Mandeldrúsen oder der 
Zunge angetrofifen werden, so hángt es hauptsáchlich von 
einer mehr oder weniger tiefen Vereiterung solcher Knotchen 
ab (die TJlceration ist dabei oft entzúndlichen oder diphtheriti- 
schen Characters), welche in der Dicke der Schleimháute, im 
Parenchyme der Driisen oder in dem Zellgewebe liegen, und 
der Ansicht, dass das Zellgewebe die Hauptscene sei, wo die 
Anfalle der tertiáren Syphilis ihr Spiel haben, gar nicht wider- 
sprechen. 

Die syphilitischen Hautknotchen schliessen sich ihrer 
morphologischen Construction nach am náchsten an die be- 
grenzten fibros-knotigen, gummosen Greschwiilste des subcutanen 
Zellgewebes und an die syphilitischen Ablagerungen, d. h. an 
die specifischen Neubildungen in den inneren Organen. Die 
specifischen Neubildungen der syphilitischen Knotchen (Tuber- 
cula\ als das erste tertiáre Symptom, bilden ein Ketten- 
glied, welches die spáteren Anfálle der Syphilis mit den frii- 
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heren verbindet: das ist vom morphologischen Standpunkte 
aus betrachtet, ein Aequivalent der Induration beim harten 
Schanker (?), der spáteren Induration der Haut und des sub- 
cutanen Zellgewebes, der gummosen Neubildung in den Knochen 
und in den inneren Organen. Alle diese Producte der Syphilis 
unterscheiden sich eines von dem anderen blos durch ein 
grosseres oder kleineres Quantum der neugebildeten Elemente 
des Bindegewebes, durch eine grossere oder geringere Perfec- 
tion einer und derselben Neubildung, d. h. der gummosen 
Geschwulste. „Jede gummose Geschwulst,*' sagt Virchow, 
„ist zunáchst eine Bindegewebswucherung und auch ihre erste 
Entwicklung entspricht dem Bildungsgange der Grranulation 
(Cellularpathologie p. 379). Ihre weitere Ausbildung geschieht 
aber in zwei Richtungen. Entweder úberwiegt die Zellen- 
bildung (Proliferation) und dann wird die Intercellularsubstanz 
schnell weicher, gallertartig oder fliissig; die schmelzende 
Masse wird puriform, bricht auf und ulcerirt (Unterhautgewebe), 
oder sie bleibt gallertig und cohárirt (Beinhaut), oder aber die 
Zellenbildung bleibt beschrankt, die Intercellularsubstanz ver- 
mehrt sich, die Zellen behalten den spindel- oder sternformigen 
Character des Bindegewebes oder erreichen die runde Form 
der Granulationszellen ; dann verfetten sie und es bildet sich 
der gelbe, trockene Knoten der inneren Organe.*' 

Gummose Geschwiilste bestehen aus einer Stroma, welche 
das Bindgewebe ist, aus der áusseren Schichte — den Zellen 
und aus einem mehr oder weniger díinnen Inhalte (den Zellen, 
wclche die fettige Metamorphose erlitten hatten und einer 
amorphen, kornigen Masse). Sie entwickeln sich in dem Zell- 
gewebe anfangs von der Grosse einer Erbse oder Bohne, 
nach und nach biissen sie aber in Polge ihres Zusammen- 
wachsens mit der Haut ihre Beweglichkeit ein. Ihrer.Form 
nach áhneln sie einer elastischen, runden oder kugelformigen 
Neubildung. Die Geschwulst wáchst sehr langsam und erreicht 
die Grosse eines Híihnereies, was jedoch erst nach einigen 
Jahren stattfindet. 
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Subjective Empfindungen gibt es entweder gar nicht, 
oder sie werden in Polge des Druckes auf die benachbarten 
Theile bemerkt. Die Greschwiilste zeichnen sich durch Elasticitát 
und das Oespanntsein der Grewebe aus, besonders aber durch 
den Inhalt, welcher ohne Zweifel als Veranlassung zu ihrer 
Benennung gedient, die wir bei alten Schriftstellem vorfinden 
— de morbo gallico (Pallopia, Tomitanus und Andem) ^Verum 
accidit, ut post dolores vel cum doloribus tumores infestant 
circa articulos, internodia, in media fibula, in medio cubito et 
his caput saepe coronatur, ut regni gallici insignia prae se 
ferat. Isti tumores quum contineant materiam crassam, quae 
est veluti gummi eliquatum, ideo gummata gallica vo- 
cantur a medicis.*' (Luis. 11. 837). Allmahlig fángt sich die 
Haut, welche der gummosen Geschwulst entspricht, an zu 
rothen und bildet mit der Geschwulst zusammen ein allge- 
meines Geschwur. 

Die gummosen Geschwúlste zeichnen sich vor den sub- 
cutanen grosstentheils durch bedeutenderen Inhalt an flússigen 
Bestandtheilen und durch selteneren Uebergang in Eitemng aus. 

Die syphilitischen Knoten konnen sich an beliebigen 
Orten entwickeln, sogar in den inneren Organen. Gewohnlich 
dient ihnen zum Sitzorte das subcutane Zellgewebe auf den 
Extremitáten; háufig kann man sie aber ausserdem auf dem 
Kopfe, der Stirne, úber dem Schlússelbeine {in portione sternali) 
im Oesophagus, auf der Zunge, den Hoden und Nebenhoden, in 
der Leber, der Milz und den Lungen antreffen. Wenn sich die, 
Knoten in der Náhe der Beinhaut befinden, so konnen sie den 
trockenen Knochenfrass hervormfen. (Caries sicca), Die Knoten 
des Zellgewebes lagern sich entweder einzeln oder gruppenweise, 
wobei sie, imFalIe ihres Zusammenfliessens, breite, unregelmássige 
knotige Anschwellungen auf der Haut bilden ; in diesem Palle 
ist aber besonders characteristisch, dass sich rings umdie 
centrale Gruppe neue Knotchen in Porm eines 
Ringes bilden, wáhrend dessen sie im Centrum vergehen. 

Die Knoten treten erst einige Jahre nach dem Anfange 
der Krankheit auf (d. h. nach der Ansteckung) und ihr Ver- 
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lauf ist eben so langsam, denn erst nach einigen Jahren er- 
reichen sie die Grosse einer Wallnuss oder eines Eies. Gewohnlich 
werden die Knotchen von Hautgeschwúren begleitet. 

Eine von den friihesten Erscheinungen der Syphilis in 
dem Knochensystem ist die Beinhautentzúndung {Peri- 
ostitis syphilitica), Das bestándigste und diese Entzundung 
kennzeichnende Symptom — Schmerz in den Knochen 
zur Nachtzeit oder Reissen in den Gliedern (Dolores 
osteocopi s, nocturni), 

Diese KnochenschmerzenwoUten einige Schriftsteller, z. B. 
Miiller (Compendium der Geschichte, Pathologie und Therapie 
der Syphilis, Erl. 1869, p. 257) mit denjenigen in Zusammen- 
hang bringen, welche man vor dem Auftreten der fleckigen 
Syphilis und der frúheren Erscheinungen der allgemeinen 
Syphilis auf den Schleimháuten als Stechen, als rheumatische, 
fliegende Schmerzen in verschiedenen Knochen oder Korper- 
theilen verspiirt. Miiller sagt, dass allem Anscheine nach 
diese Schmerzen aus der Beinhaut entspriogen und hauptsách- 
lich den Schádel, die Schultern und die Waden ergreifen : in 
mehr spáteren Perioden der Syphilis concentriren sich aber 
diese zeitlichen Schmerzen auf bestimmte Knochenstellen 
(dem Schádel, dem Schliisselbein, dem Sternum und dem 
Schulterblatte), hauptsáchlich aber auf den vorderen Ober- 
fláchen des Schienbeins. 

Es wird aber kaum solch eine Analogie der Schmerzen 
bei der secundáren und tertiáren Syphilis begriindet sein 
konnen. Vor Allem muss nicht vergessen werden, dass Sitzorte 
soloher Schmerzen, welche von einigen Aerzten rheumatisch 
genannt worden sind (Rhumatoïdes) und welche Abends von 
Fieberanfállen begleitet werden (Fiëvre vespertine syphilitique, 
Vidal) — ganz verschieden sind. 

Am Anfange der Blutansteckung concentriren sich die 
Schmerzen an den Gelenken, z. B. an dem Ellenbogen, dem Knie, 
der Hand. Bisweilen werden diese Schmerzen von serósen 
Ansammlungen in den synovialen Beuteln, den Anschwellungen 
in den fibrósen Theilen und der Serumansammlungen in den 
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Gelenken begleitet. Mit einem Worte — es herrschen hier 
die Synoviten vor. 

Es konnen solche Ansammlungen freilich auch hei den 
gummosen Knochenleiden vorkommen, wie wir es oft in carpo 
et in tarso zu sehen Gelegenheit gehabt hatten; leicht ist es 
aber, den ganzen Unterschied im Verlaufe und der Prognosis 
dieser beiden Formen zu verstehen. Im ersten Falle erstreckt 
sich die Affection von den serosen Háuten auf die be- 
nachbarten Theile; im zweiten Falle aber entgegengesetzt, 
— die Erkrankung der Knochen zieht Anschwellung in den 
benachbarten Geweben nach sich. 

Somit sind bei den secundáren Erscheinungen die sero- 
sen Oberfláchen der Sitzort der Schmerzen, wo bisweilen 
auch Wassersucht vorkommt; dadurch kann man sich auch 
erkláren, wesshalb derartige Kranken vor dem Auftreten des 
Ausschlags (Roseolá) ungemein empfíndlich bei den Stossen sind, 
so dass sie in der Equipage zu fahren kaum im Stande sind. 
Es werden ausserdem die Schmerzen oft auch im Rúcken, 
in der Brust und im Kopfe verspiirt — in Stellen, wo es 
ebenfalls viele serose und fibrose Gewebe gibt, welche die 
Báume umgeben, in denen sich Nervencentra befinden. • 

Es ist schwer, sich eine solche Entzúndung, welche an 
Abenden periodisch auftritt, vorzustellen; das ist eher eine Ex- 
acerbation irgend eines besonderen Zustandes des Organismus. 
Da wir aber wissen, dass in diesem Palle die HauptroUe die 
Ansteckung des Blutes spielt, welche die Verstopfiing vieler 
Driisen bedingt, in Polge dessen die Leucocythosis auftritt, 
so mússen wir auch annehmen, dass eben dieser Blutzusta^d 
der Grund zum erwáhnten Pieberzustande und wahrscheinlich 
auch der Grund zu den fliegenden Schmerzen sei. 

Wenn wir uns nun wiederum zu den tertiáren 
Schmerzen in den Knochen wenden, so werden wir sehen, 
dass sie ín einer ganz anderen Porm und bei ganz anderen 
Bedingungen auftreten. Bei Individuen, die anscheinend ganz 
gesund sind, treten ohne jedwede fieberhafte Bewegung, 
wáhrend Monaten und Jahren sogar, Schmerzen auf, welche 
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bestándig isolirt auf einer Stelle sind; diese Schmerzen wei- 
chen bei der Behandlung mit Jodkali, erneuern sich aber nach 
dem Aufhoren der Behandlung mit Jod oder beim Genusse 
des Weins. Hier enthált das Blut gar keinen Ansteckungsstoff ; 
der Patient kann ganz gesunde Kinder zeugen, und die Krank- 
heitsform bildet in ihm bei aller Hartnáckigkeit dennoch nicht 
den Anfang, sondern das Ende der Syphilis, das Contagium 
befindet sich aber, wenn wir uns so ausdrucken konnen — 
im geschwáchten oder vielleicht latenten Zustande. 

Wenn wir unsere Aufmerksamkeit aber darauf richten, 
welche Behandlung in diesen Zustánden mehr Nutzen bringe, 
so wird es sich erweisen^ dass bei den secundáren Formen 
der Mercur von mehr Vortheil, bei den tertiáren aber das 
Jod sei. 

Ein mit den syphilitischen Schmerzen in den Knochen 
genau bekannter Arzt wird sie natúrlicherweise leicht von 
allen anderen nicht syphilitischen Leiden unterscheiden konnen 
(z. B. von den rheumatischen, mercuriellen u. dgl. m.). Wenn 
die Anamnesis nicht voUstándig die Frage entscheiden soUte, 
so lost dem Arzte oft alle Zweifel eine genaue Besichtigung 
des Kranken, wo schon irgendwelche von der Ecthyma oder 
den serpiginosen Geschwiiren nachgebliebene STarben auf der 
Haut, oder Narben des GFaumens, die Krankheit genúgend 
kennzeichnen. 

Die erste Zeit der Beinhautentzúndung wird von mehr 
oder weniger heftigen Schmerzen begleitet, besonders jedoch 
zur Nachtzeit, andere sichtbare Veránderungen sind dabei aber 
nicht zu bemerken. 

Die náchtlichen Schmerzen (Dolores osteocopi) verstárken 
sich gewohnlich gegen Mitternacht (Ricord) und allem An- 
scheine nach in Folge der Erwármung des Korpers im Bette 
(wodurch sie sich auch von den rein rheumatischen und mercuri- 
ellen Schmerzen unterscheiden. (S. TJeber den Mercurialismus. 
Moskau 1869, p. 21—23.) 

Der Druck auf die Gegenden, wo diese Schmerzen ver- 
spiirt werden, bringt manchesmal Erleichterung, " wenngleich 

Manssarow. Die tertiare Syphilis. 3 
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auch bei weítem nicht in allen Fállen; bisweílen dagegen 
ruft der Druck heftige Schmerzen hervor, besonders bei melur 
spáteren Formen. Sowohl diese auszeichnende Eigenschaft der 
Schmerzen, als auch ihr typisches Erscheinen, ihre Sitzorte 
und endlich Abwesenheit anderer hervorrufender Ursachen 
(Trauma, Scrofeln oder der Tuberculose) — alle diese Bedin- 
gungen characterisiren geniigend die syphilitischen Schmerzen. 

Hier wird sehr am Orte sein, noch einmal die Unter- 
schiede der Schmerzen von denjenigen, welche vom Ueber- 
flusse des Mercurs im Korper bedingt werden, zu wieder- 
holen. Diese Schmerzen treten hauptsáchlich in den langen 
Enochen auf, wie im Schien- und Schlússelbeine, besonders 
aber gegen Abend, wenn der Kranke oft friert, sich bei voUer 
Thátigkeit ambulatorisQh behandeln lásst, im Winter, in einem 
kalten oder feuchten Quartier wohnt u. dgl. m. — mit einem 
Worte bei ungúnstigen Verháltnissen. Und dienen denn nicht 
als characteristische Symptome dieser Schmerzen ihr Sitzort 
— die langen Knochen, in welchen, wie es scheint, der Mer- 
cur einen schweren Durchgang durch die Poren hat und auf- 
gehalten wird, andererseits die Kálte, wáhrend welcher sicht- 
bare Stauungen in den inneren Organen vorkommen ? Bei den 
Leiden syphilitischer Natur gestattet dem Arzte sowolil 
der Sitzort der Periostitis, ihr náchtlicher Typus und úberhaupt 
alle Kennzeichen , ein^en Unterschied zwischen diesen beiden 
Krankheitsformen zu machen. 

In der Therapie selbst dieser beiden Leiden existirt ein 
scharfer Contrast. Chlorkali, schweisstreibende Mittel und 
Wannenbáder verringern die mercuriellen Schmerzen; warme 
Báder und schweisstreibende Mittel konnen dagegen die syphi- 
litischen Leiden vermehren und blos Jod- und Mercurmittel 
konnen sie vernichten, aber auch nicht so leicht und schnell, 
wie es mit der Behandlung der mercuriellen Leiden der Fall ist. 

Von besonderer Wichtigkeit, glaube ich, werden dieae 

Unterschiede fúr die practischen Aerzte sein und wieder- 

nochmals die Ansichten, welche ich bereits in meiner 
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Brochure ^Ueber den Mercurialismus*' (Moskau, 1869, p. 21 
bis 23) geáussert hatte, da in der Praxis bei der Behandlung 
der Syphilis jedesmal die wichtige Frage aufgeworfen wird, 
ob man dem Eranken ein yerháltnissmássig radicaleres Mittel 
— den Mercur, verordnen kann, oder sich an das Jod halten 
soll? Oder ob sich nicht in dem Organismus schon ohnedem 
zu viel Mercur befindeP Wenngleich wir uns im letzteren 
Falle entschlossen haben, ihn in kleineren Dosen zu geben, so 
stossen wir dennoch sofort auf den Mercurialismus , und die 
schon ohnedem schweren Anfalle nehmen einen noch mehr 
gefahrlichen Character an. Die Besichtigung des Zahnflei- 
sches, der Zunge, der Schleimhaut, der Wangen u. a., aber 
auch die Anamnesis konnen ohne Zweifel diese Missverstánd- 
nisse aufkláren. In allen diesen Fállen erheischt die Vorsicht 
die Behandlung mit Jod anzufangen. 

Die syphilitischen Schmerzen in den Enochen trifift man, 
den Bemerkungen der neuesten Beobachter zur Folge, nicht 
nur in den mit Musculatur schwach bedeckten Enochen, wie 
in crista tihiae^ in ulna^ sondern auch auf den mit Muskeln 
bedeckten Stellen; in solch einem Falle wird es schwieriger 
sein, die Geschwulst und die schmerzende Stelle zu bestimmen; 
bei starker Abmagerung des Eranken hatte ich jedoch Gelegen- 
heit, die Geschwulst in Periostio auf dem Os humeri úber dem 
Ellenbogen, an dem unteren Drittel des Schienbeins (inwendig) 
úber dem Malleolus durchzufúhlen. 

Es ist úberhaupt hier eine sehr characteristische Erschei* 
nung bemerkt worden — und zwar die, dass die syphilitische 
Entzúndung immer die unteren Enochenenden {Epiphyses) 
angreife, nicht aber die oberen (Diaphyses), In diesem Falle 
suchen wir in diesen Erscheinungen dieselbe Consequenz wie 
iiberhaupt bei den Localisationen der Syphilis — erst áuf den 
unteren Extremitáten, darauf auf den oberen, endlich auf dem 
Schádel, wie es friiher erwahnt worden war. Natiirlich hángt 
die Zeit dieser Erscheinungen in den Localisationen und die 
Wahl des Sitzes grosstentheils von den individuellen und 
zufalIigenUrsachen ab ; aber auch das Schicksal dieser Periostiten 
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selbst und ihres Verlaufs ist nach den Umstánden und der 
Behandlungsmethode sehr verschieden. 

Langwáhrende Beinhautentzúndung auf denjenigen Knochen, 
welche unseren Untersuchungen Zutritt gestatten (Schien- und 
Schliisselbein, Sternum, Schádel, Ellenbogenknochen) zieht nach 
sich die Bildung einer mehr oder weniger bedeutenden, ovalen, 
hervorragenden und harten Geschwulst; allmáhlig wird die 
Beinhaut hárter und dichter; an welchen Stellen sich die 
sogenannten Periostosen oder Enochenauswúchse 
bilden (Tophi et Nodi\ welche schon mit grosser Múhe der 
Behandlung nachgeben, und bisweilen Monate und sogar Jahre 
lang existiren. 

Das Exsudat, welches sich dabei bildet, nimmt, dem 
Gesetze der Knochennáhrung gemáss, zwischen der Beinhaut 
und dem Knochen seinen Platz. Es besteht aus Bindegewebe 
embryonalen Characters, aus weichem, wucherndem, wegen 
Vorherrschens einer gallertartigen, intercellulosen Substanz der 
Synovie áhnelndem Gewebe; allmáhlig bildet sich aus ihm 
eine gelationose oder gummose Flússigkeit. So sehen wir hier 
eine Neubildung und mit dieser zusanmien eine exsudative 
Bindegewebs-Flússigkeit. Je nach den Umstánden unterziehen 
sich diese Geschwiilste entweder der Aufsaugung (Besorptió)^ 
oder sie y e riino eh ern (Periostitisossificans), oder es entsteht 
bei ihnen ein eiternder Zerfall (Periostitis suppurativa 
seu eoculcerativa) j oder geht endlich die Geschwulst in eine 
gummose úber. 



Capitel VI. 

Froducte der Beinhaut- und Knochenentzúndung, — Verschiedene 
Formen der Caries der Knoehen und der Necrosis, — Trochene Caries 
und Atrophie der Knochen. — Gummóse Geschwiiïste. 

Vom anatomischen Standpunkte aus, fallt der Vergleich, 
den einige Gelehrten, z. B. Muller, zwischen den secundáren 
und tertitáren Anfállen anstellen, sehr giinstig aus. Die Schmerzen 
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in den Knochen (Dólores osteocopi) werden mit der Roseola, 
als einer der leichtesten Erscheinungen verglichen, Periostitis 
ossificans — mit dem papulosen Syphilide; Periostitis exulce- 
rativa und suppurativa mit pustulosen Formen und endlich die 
gummosen Formen — mit den tuberculosen Syphiliden. In- 
dessen treten einige dieser Formen bei einigen Eranken zu 
gleicher Zeit auf, was aber die allgemeinen Begeln nicht 
verletzt. 

Wenn die Natur im Verlaufe der secundáren Syphilis 
einen grossen Stufengang beobachtet, wie ^rtr es oben uns 
gedacht hatten, so muss uns ein solcher Stufengang im 
Verlaufe der tertiáren Syphilis noch mehr in Staunen setzen, 
und der praktische Arzt muss ihn auf die sorgsamste Weise 
schátzen. In den vorhergehenden Capiteln wurden zum Theil 
die individuellen Eígenthiimlichkeiten und andere Bedingungen, 
welche auf den Verlauf der Syphilis einen Einfluss ausúben, 
durchgesehen ; dort wurde auch bewiesen, dass je schwácher 
der Organismus sei, desto geneigter die Producte der Syphilis 
zum eitrigen Zerfalle seien, und desto weniger Hilfe man vom 
Mercur erwarten konne ; wofúr man aber dagegen desto háufiger 
seine Zuflucht zu der Behandlung mit Jod nehmen miisse. Diese 
Annahme, welche von Michaelis prácisirt worden war, hatte 
in der Praxis gewohnlich eine bestándige Bestátigung gefunden. 

Bei der ersten Form der Beinhautentzúndung 
(Periostitis ossifícans\ wo die Geschwulst sich gleichmássig 
hart und elastisch anfúhlt, bleibt die Haut úber derselben 
ohne Veránderung und behált ihre Beweglichkeit. Geschwiilste 
solcher Art (Tophi et Nodi) konnen sogar viele Jahre existiren, 
und darnach resorbirt werden und spurlos verschwinden; in 
anderen Fállen kann sich die Geschwulst verknochern und 
je nach der Verknocherung hart wie ein Enochen werden. 
Aus dem Producte der Beinhautentzúndung wird ein^ begrenzte 
Neubildung der Enochen (Osteophyt^ Uyperostosis^ Periostosis), 
Das Wachsthum des Enochens geht von der Beinhaut aus, 
und dieses neugebildete Enochengewebe (Exostosis epigenetica) 
schmilzt mit dem normalen Enochen zusammen, so dass es 
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Bich in Form einer flach hervorstehenden Exostosis, welche mit 
der Rinde des Knochens verbunden ist, darstellt, und die neue 
Knochensubstanz wáchst mit der alten in ein Ganzes zusammen. 

Beider zweiten Porm der Beinhautentzúndung 
/ {Periostitis exulcerativa) ist das Resultat die Bildung einer 
mehr erhohten und fluctuirenden Geschwulst, welche die 
Neigung zur Abscessbildung hat, und beim Drucke mehr 
schmerzhaft ist. Einen grossen Einfluss auf den Ausgang der 
Geschwulst úbt die Entzúndung der sie umringenden Gewebe. 
Nach einiger Zeit verliert die Haut, welche die Geschwulst 
bedeckt, ihre normale Parbe und wáchst mit der Geschwulst 
der Beinhaut zusammen. In Folge der Bildung und Ansamm- 
lung eines freien Eiters zwischen dem Knochen und der Bein- 
haut, trennt sich die Letztere auf einige Entfernung von dem 
Knochen, welcher sich sodann, verlustig der ihn ernáhrenden 
Haut, einem cariosen und nêcrotischen Processe, d. h. dem 
Knochenfrasse (Caries) und dem Knochengangrán (Necrosis) 
unterzieht. 

Bei der Theilnahme im Leiden der benachbarten weichen 
Theile, und wenn die ichorose Absonderung aus der Geschwulst 
aber noch nicht entfernt worden war, perforirt sich úber der 
Geschwulst die Haut, exulcerirt sich und bildet ein grosses 
bosartiges Geschwiir, in dessen Tiefe der benagte Knochen 
liegt, dessen Ránder den Rándem des Geschwurs entsprechen. 
Die Oberfláche, die man mit einer Sonde befuhlen kann, ist 
gleich einem Steine ungleich und hart. Die Krankheit nimmt 
einen áusserst langsamen Verlauf. Das Heilen des Knochen- 
geschwiirs findet nach Abstossen oder nach der entzúndlichen 
Atrophie des ganzen ergriffenen Gewebes, beim bedeutenden 
Zusammenziehen der Narbe und deren Anwachsen an die 
Haut, statt. 

Virchow (Ueber die Natur, 1. c. p. 25), diese Ausgánge 
des syphilitischen Knochenleidens betrachtend, hatte sie in 
folgende Kategorien eingetheilt: 

í, Caries und Necrose in Polge Exulcerationen der 
benachbarten Weichtheile. 
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2. Caries peripherica und Necrosis in Folge eitriger 
und jauchiger Beinhautentzundung (Periostitis). 

3. Caries xini^ Necrosis interna in Folge gum- 
moser (oder eitrigerP) Entzúndung der Knochenmarkháute 
(Osteomyelitis). 

4. Die vierte Form der BeinhautaflFection bildet ihre 
gummose Entzundung — Periostitis gummosa — eine 
Bildung der gummosen Geschwulst in dem Beinhautgewebe 
odereineEntwickelungderNeubildunggummosen 
Characters. Wenngleich, sagtVirchow, diese Form auch 
nirgends ausfúhrlich beschrieben worden ist, seinen Erfahrungen 
nach aber háufiger als andere Knochenfrassformen vorkommen 
musse. Da sie immer auf der Oberfláche entsteht und Virchow 
niemals bemerkt hatte, dass sie mit der Eiterung anfinge, 
davon aber abgesehen, sie doch immer bedeutende Zerstorungen 
in den Knochen bewirkte, muss man sie mit dem Namen 
tr ock ener Knochenfrass (Caries sicca), entziindliche 
Atrophie der Knochenplatte bezeichnen. Diese Form 
des Knochenfrasses wird grosstentheils von der gummosen 
Geschwulst des Periost's begleitet. Bertrandi's Meinung 
nach „verbirgt sich sehr oft unter solchen gummosen Aus- 
wúchsen der Knochenfrass ; gewohnlich ist er aber trocken, 
obgleich wir beim Durchschneiden das Ausfliessen von einer 
gallertartigen Flussigkeit bemerken.*' Cullerier beschreibt 
ebenfalls einen unvollstándigen Knochenfrass , oder besser 
gesagt, einen Knochenzerfall. Auch Ricord hatte einen 
Knochenfrass des Schlússelbeins ohne Eiterung gesehen; es 
traten anfangs náchtliche Schmerzen und eine Geschwulst auf, 
die jedoch beim Eintreten ins Krankenhaus ihr Ende nahmen. 
Bei der Untersuchung wurde auf dem Schlússelbeine ein weicher 
Eindruck vorgefunden. Einem jeden practischen Arzte sind alm- 
liche Fálle begegnet ; erwáhnte Eindriicke trifflb man deutlicher auf 
dem Schádelknochen, wobei niemals Fluctuation oder 
Aufbruch der Geschwulst nach Aussen beobachtet 
worden war. Der Meinung Virchow's nach ist das ein 
Knochenfrass obne Eiterung. Hier ist der Substanzverlust ganz 
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Terschieden Ton dem gewëlmlichen Enochenfrasse und hat mit 
der Eíterung níchts Allgemeines. Yirchow's Beobachtungen 
úber diesen OegenBiand beziehen sich mit Aasnahme eines 
einzigen Falles der Caries am Schlússelbeine , hauptsáchlich 
zu den Btím- und Scheitelknochen. 

Die dabei vorkommenden Yeránderungen in den Enochen 
kdnnen auf deren áusseren Oberfláche sowohl, als auch auf 
der inneren entstehen. Bezuglich aber des Einflusses auf das 
Knochengewebe sind im engen Sinne des Wortes die Ver- 
ftnderungen beider Oberfláchen gleicher Art ; der einzige XJnter- 
schíed, den Virchow bemerkt hatte, besteht im Grade der 
Theilnahme des Periosts. Die áussere Seite der Schádel- 
knochen {Fericranium) ist immer weniger als die innere {Endo- 
cranium) — die periostale Schicht der Dtira mater — ange- 
gríífen. Dcn Knochen selbst betrachtend, werden wir sehen, 
dass auch diese Affection, glcich der gummosen Entziindung 
des Knochenmarkes (Osteomyelitis gummosa)^ sich in Porm 
Ton abgesonderten Stellen oder Herden entwickelt. In einigen 
Fállcn begegnen wir blos einem Herde, in anderen dagegen 
einer Menge, welche bisweilen gleichzeitig auf der oberen und 
der inneren Knochenoberfláche sich befinden und sich selten 
symmetrisch lagern. In manchen Fállen hatte Virchow ein 
Tollstándiges Entsprechen der áusseren und der inneren Herde 
bemerkt. Es entwickeln sich námlich zwei oder mehrere, nicht 
weit Ton einander abstehende Herde, welche bei ihrer 
spátesten Entwickelung in ein Ganzes zusammenfliessen. 

An jedem Herde kann man zwei scheinbar entgegen- 
gesetzte Processe erkennen; in der Mitte oder im Centrum 
Rarefaction oder Atrophie (regressÍTer Process); im 
Umfange oder in der Peripherie entweder Verhártung oder 
Hypertrophie (progressÍTcr Process). Die Rarefaction beginnt 
stots mit einer Erweiterung der Mark- (Gefass-) Canále des 
Knochens. Man sieht tiicht blos die Múndungen der gerade 
in die Knochenrinde eintretenden Canále als grobe Oeffnungen 
oder Poren, sondern auch die der Fláche des Knochens 
parallel laufenden Canále als offene Furchen, die sich gegen 
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die Mitte der erkrankten Stelle vereinigen. Den Anfang der 
Krankheit bezeichnet daher eine oft sehr kleine, stemfórmige 
Ausgrabung der Enochenrinde , deren Gestalt úberaus áhnlich 
ist manchen sternformigen ïïarben der Schleimhaut. Mit der 
Zeit vergrossert sich der Stern sowohl im Umfange als auch 
gegen die Tiefe. Das Caliber der Markcanále nimmt ebenfalls 
im Umfange zu; der Mittelpunkt vertieft sich trichterformig, 
wáhrend die Ránder ein etwas zerklúftetes, buchtiges, faltiges 
oder runzlíges Aussehen bekommen. Allmálig wird die Knochen- 
rinde (innere und áussere) durchbrochen und verschwindet, und 
dann liegt der Grund des Trichters in dem Schwammgewebe 
des Diploë, und Virchow hat sogar eínmal gesehen, dass 
ein innerer und áusserer Trichter sich begegnet hatten und eine 
wirkliche Perforation des Knochens, freilich in sehr kleinem 
Umfange, bewirkten. 

Gleichzeitig mit dieser Abnahme des Knochens und je 
ihrer Ausbreitung nach, bemerken wir, dass in der Umgebung 
sich eine neue Knochenmasse bildet, welche anfangs sich in 
der Form eines dunnen, weichen und reich mit Gefássen ver- 
sehenen Háutchens zeigt, das aber sehr schnell mit dem alten 
Knochen verwáchst und eine weissliche Schichte — das Osteo- 
phyt bildet. 

Das Osteophyt ist anfangs sehr gefassreich, seine Gefáss- 
canale weit und blutreich; bald aber wird es dichter, fester, 
weisser, endlich ganz sklerotisch und elfenbeinern. Da es gegen 
die gesunde Nachbarschaft hin sich in ganz unmerklich lang- 
samer Weise verflacht, so bedingt es fast immer eine einfache 
Hyperostose oder Periostose, aber keine Exostose. Letztere 
findet sich manchmal gleichzeítig an anderen Stellen des 
Schadels. 

Dieselbe Anbildung neuer Knochenmasse geschieht aber 
auch in der Tiefe íim die erkrankte Stelle herum, innerhalb 
der schwammigen Substanz der Diploë entstehen aus dem 
Markgewebe neue Knochentheile, welche die alten Markráume 
der Diploë erfiQlen und mit der Zeit eine feste Sklerose der 
ganzen Stelle erzeugen. Selbst da, wo der Triohter sehr wenig 
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tii^ mt and eben nur díe Biide darehbricht, gewnmt diese 
HkleroHe eine «ebr groflse Aafldefaniuig. gebt znweflen selbst 
durch dícke Lagen der Diploê faindnrcfa und wird anf der ent- 
gogengCHetzten 8eíte de» Knocfaens in eben einer solchen 
Ponn HÍchtbar. Am báofigsten safa Yirchow Letzteres an der 
innem, der T)ura mater zugewendeten Knochenseite ; sehr 
viel Hcltener umgekehrt an der Aussenfláche bei primárer 
Erkrankung der Innenflácfae, wenngleich es auch bisweflen 
umgekehrt vorkommt. (Ueber die Natur der const. syph. Affect. 
von R. Virchow. Berlin 1859 p. 30). 

Wie entsteht nun diese eígenthúmliche Veránderung? 
Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die Hyperostose und 
Sklerose der umgebenden Knochentheile das Ergebniss einer 
Reizung des Gewebes ist, analog vielen anderen Pormen der 
Knochen- und Beinhautentziindung (Ostitis und Periostitis). 
Allein die Schwierigkeit liegt hauptsáchlich in der Erklárung 
der Atrophie, der Stem- und Trichterbildung. Niemals hat 
Vírchow hier írgend eine Spur von Eiter wahrgenommen, 
und wenn man den Process noch als Caries, etwa als Caries 
sicca auffassen woUte, so músste man wenigstens die Definition 
der Caries als eine Eiterung des Knochens aufgeben. 

Insbesondere an der Aussenfláche des .Schádels ist die 
Beinhaut meist wenig verándert und nur gegen den vertieften 
Mittelpunkt hin findet sich gewohnlich ein weiches, rothlicheeí, 
gef6>BBreich68 Bindegewebe. Man konnte daher den Process 
nahezu mit anderen Formen der peripherischen Knochen- 
atrophie vergleichen (t. B. traumatischer, seniler). Bei aller 
Aehnlichkeit mit diesen Atrophien úberhaupt, unterscheidet 
eich die senile Atrophie von den anderen scharf durch die 
Abwesenheit eines activen, entzúndlichen Characters, welcher 
der bostftndige Begleiter der syphilitischen Atrophie ist; die 
Hyperostose, dicSklerose, dieGefassneubildung, wennsiewirklich 
vorhandon sind, finden sich doch nicht im náchsten Umfange 
der atrophirenden Stelle, sondern in grosser Entfernung (1. c. p. 31). 

Der ProcesB der Atrophie f&ngt gewohnlich mit dem 
^ ttftreíben des Knochens an ; ohne Zweifel hat diese Geschwulst 
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eine Verbindniig mit dem weichen Gewebe, welches die syphi- 
litischen Knochenlúcken fuUt. Es ist yerstándlich , dass durch 
das Nachsinken der umgebenden Weichtheile alle Lúcken 
schnell angefullt werden, da die Resorption schneller vor sich 
geht. Dagegen hat Virchow an der innern Seite der Schádel- 
knochen noch díe ganze Lúcke mit einem Kegel von neu- 
gebildetem Gewebe gefúUt gefunden, und da er dies dreimal 
neben der scheinbar einfachen Atrophie der áusseren Fláche 
zu sehen Gelegenheit hatte, so legt er ein entscheidendes 
Gewicht darauf. 

Jedesmal loste sich in diesen Fállen der erwáhnte Kegel 
oder Zapfen beim Abziehen der Dura mater fast Yollstandig 
und mit grosser Leichtigkeit aus der Knochenlúcke aus. Der 
Zapfen bestand in einem Falle aus einer gallertigen Masse, 
welche sich unter dem Microscop in continuirlicher Verbindung 
mit der Dura mater erwies, und sich von ihr blos durch die 
Menge und die Grosse ihrer Spindelzellen unterschied. 

Es kann kein Zweifel daruber sein, sagt Virchow, dass 
diese Zapfen Gummata waren, denn wo er feste Gunmii- 
geschwúlste untersucht hatte, hatte sich ihm die gleiche Zu- 
sammensetzung und Entwicklung gezeigt, hochstens blos mit 
dem Unterschiede, dass jener gallertige Zustand fehlte — ein 
XJmstand, der dafúr sprícht, dass die Gallertmasse aus dem 
Knochen hervorgéht. 

Allem Gesagten nach kann man schliessen, dass der 
Vorgang der Atrophie auf das Innigste mit der Bildung der 
Gummigewáchse zusammenhángt und dass die fiihlbare Ver- 
tiefung der Knochenrinde erst dann eintritt, wenn das Gummi- 
gewáchs wieder zur Sesorption gekommen ist, was aussen 
offenbar leichter geschieht als innen. Oft genug hat man eine 
solche Resorption im Laufe einer eingeleiteten Behandlung 
beobachtet und als Heilung registrirt, was in einem gewissen 
Sinne wahr, in einem anderén dagegen falsch sein dúrfte. 

SoIIte es sich herausstellen, dass die syphilitische Necrose 
gleichfalls aus einer gummosen Knochenentzúndung {Osteo- 
myelitis) entsteht, so wúrde zwischen den beiden scheinbar 
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80 weit auseinander liegenden Processen der Necrose und 
der Atrophie ein innerer Zusammenhang gewonnen 
werden und es wurde sich insbesondere sehr leicht begreifen, 
dasB gar nioht selten an demselben Knochen dicht neben 
einander die NecroBe und die Atrophie bcBtehen. Dabei musB 
man eine besondere Aufmerksamkeit darauf richten, dasB der 
abgestorbene Knochen eine grobpordse, ungleiche und wurm- 
stichige Maese YorBtellt. Solche Eigenschaften zeigt der Knochen 
blos dann, wenn die Necrose in Folge von Neubildungen 
entsteht. Bei der syphilitischen Necrose hat die Oberflache 
grosse Locher, was den Eindruck macht, als sei darin ursprunglich 
Gummibildung yor sich gegangen; gleichzeitig ist aber das 
umschliessende Gewebe des Knochens nicht selten sklerosirt 
und schwer. 

Diesem Allem muss man noch zufíigen, dass bei den 
Leiden der Schádelknochen bestandig auf der innern Seite der 
Dura mater sehr leichte Veránderungen entzúndlicher Eigen- 
schaft — fíbrinSsen oder haemorrhagischen Exsudate begegnet 
werden. 

Das, was Virchow úber den Uebergang der Eiterung 
zum trockenen Knochenfrasse, in der Form von einer Ansicht 
ausspricht, hatte ich auch Gelegenheit einigemal in der Praxis 
und dabei nicht nur auf den grossen Knochen, wie die der 
Stirn, dem Schliisselbeine zu beobachten, sondern auch auf den 
Nasenknochen , welche, wie bekannt, sehr selten ihre Form 
behalten, wenn sie sich nur erst einmal der gummosen Ent- 
zúndung unterzogen hatten. In einem von mir beobachteten 
Falle waren die beiden Nasenknochen bedeutend angeschwoUen, 
die Haut úber ihnen yon dunkelrother Farbe und etwas fluc« 
tuirend; es hatten ausserdem auch andere Erscheinungen der 
tertiáren Syphilis — Dólores osteocopi und Geschwure auf der 
Nasenscheidewand existirt. Der Gebrauch des Jodkali hatte 
die Vereiterung aufgehaltenl Darauf genas der Kranke nach 
den Einreibungen (in Moskau) und schliesslich den Schwefel- 
bádem in Aachen. Auf den Nasenknochen verblieb fúr immer 
eine kaum merkliohe linientiefe Vertiefung. 
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Seitdem es Yirchow aiiB bewiesen hat, ist es That- 
sache, dass namlich auch ohne sichtbare Eiterung bedeutende 
Yerluste der Enochensubstanz entstehen konnen. Wir kënnen 
diesem hinzufugen, dass solch' eine Usur der Substanz oder 
Atrophie sich besonders scharf bei der gummdsen Entzúndung 
der Nasenscheidewand (Septurn) zeigt, in Folge dessen sich 
die Nase einsenkt. Bemerkenswerth ist es, dass die Caries, 
die Necrose selbst und die Perforation des Septum gar kei- 
nen Einfluss auf die Form und die Hóhe der'Nase aus- 
uben, die obenerwáhnte trockene Caríes aber beinahe immer 
Einfallen der Nase nach sich zieht; nicht selten bot sich 
mir aber zu beobachten Oelegenheit dar, dass die Scheide- 
wand gar nicht perforirt, sondem nur atrophirt und zusammen- 
gedriickt war, die Nase selbst dabei eingefallen. In anderen 
Fállen ist aber weder der harte Oaumen noch die Scheide- 
wand Yorhanden, die Form der Nase aber gar nicht verándert ; 
die Ursachen dieses sind leicht aus dem Obengesagten zu 
schliessen, und wenn der Process der gummosen Entzundung 
die Ossa nasalia gar nicht trifft, so bleibt die 
Form der Nase unyerándert. £s scheint also, dass diese 
Letzteren das wichtigste Moment seien, welches die Form 
der Nase bedingt. 

Ausser der Syphilis giebt es noch einen krankhaften 
Process, welcher dieselben Veránderungen der Nase nach sich 
zieht, wenngleich in einem.weit schwácheren Grade — es 
sind námlich die sogenannten Scrofeln (Scrophulosis). Im Eindés- 
alter bilden sich nicht selten Exulcerationen der Nasenschleim- 
haut (Oigaena')] der aus dem Oeschwúre sich scheidende Eiter 
ist ebenso, wie bei derSyphiIis, ungemeinúbelriechend; allmalig 
wird die Nase zusammengedruckt, platt (durch den Druck der 
Tegumenta?), und in ihrer Mitte, wo sich Nasenknochen 
befínden, ist sie ausgebreitet und angeschwollen ; es schwellen 
oft die Nasenlocher und die Lippen an — und wir bemerken 
bei solchen Eindern den bekannten Aspect, welcher Scrophulosis 
torpida genannt wird, und dessen Symptome den Nord- 
bewohnern nur zu bekannt sind. Nicht selten kommt bei 
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solchen Eíndem die von Hutcbinnson beschriebene Ver- 
ánderung der Záhne vox, welche im Schartigwerden oder 
gezackter Form der Ránder der Schneidezáhne besteht, und 
éine Syphilis des Vaters in gewisser Zeitperiode seines Lebens 
beweist. In beiden Pállen stellt uns die Nasenveránderung 
etwas Analoges dar, das uns an die Analogie der beiden 
Processe erinnert und vielleicht auch die Identitát der Ursachen 
selbst deutet. Zum wenigsten ist die Meinung, dass die Scropheln 
eine degenerirte Syphilis sei, sehr verbreitet, und wahrscheirdich 
ist in manchen Pállen diese Ansicht vollkommen gerechtfertigt# 
Piir den praktischen Arzt muss aus diesen anatomi- 
schen und klinischen Thatsachen der Schluss gezogen werden, 
dass die syphilitische Knochenentzúndung und ihr 
Ausgang in die Necrose und die Caries, zeitlich erkannt 
und auf passende Weise behandelt, angehalten werden kann, 
und auf solche Weise eine der furchtbaren Verunstaltungen 
— dem unzweifelhaften und schweren Siegel einer der ver- 
derblichsten Krankheiten — der Syphilis — vorgebeugt werden 
konne. 



Capitel Vn. 

Symptome der gummósen Periode der Syphilis und eigenthumlicher 
' Character deren Localisationen. — Simulirung der gummósen GeschvnUste 
mit . der Verhártung des Schankers. — Die syphilitische Cachexie, — 

Syphiloide Erscheinungen, 

Den gummosen Geschwúlsten begegnet man zuweilen 
aucb auf der Schleimhaut der mánnlichen und weiblichen 
Geschlechtstheile, auf der inneren Oberfláche des Prae- 
putium bei Mánnern; in diesem Palle simuliren sie den harten 
Schanker oder die Hunter'sche Verhártung; bei aller aber 
sichtbaren Aehnlichkeit in der Entstehung, der Entwickelung 
imd im Verlaufe dieser Verhártungen sehen wir viele Unter- 
schiede. Diese Verhártung eitert sehr wenig und nimmt einen 
sehr langsamen Verlauf an. Die Diagnose der Gumma wird 
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entweder mit Hilfe der Anamnêse oder der Impfung gemacht, 
oder wenn andere entsprechende Symptome zu Grunde liegen 
(Erkrankung der Knochen), oder vermoge einer Behandlung 
mit Jod (^cx juvantibus). Der Ausgang solcher gummosen 
Geschwúlste ist entweder die Resorption, wobei sie langsam 
vermindern und endlich, ohne irgend eine Spur nach sich zu 
hinterlassen, schwinden; oder es besteht der Ausgangin Eiterung, 
wobei sich die Entzún^ung auf die benachbarten Gewebe ver- 
breitet; die Haut oberhalb der Geschwulst rothet sich und 
bildet nach dem Aufbruche ein rundes, sinnuoses, minirtes und 
sehr hartnáckiges Geschwiir. Diejenigen Geschwure, welche 
BÍch in Polge von Zusammenfliessen mehrerer kleinen Ge- 
schwúlste bilden und eine sehr geringe Neigung zur Ver- 
narbung áussem, erzeugen einen bedeutenden Substanzverlust. 

Am wichtigsten sind die Zerstorungen, welche sich in Polge 
eines ulcerosen Processes der Gummigeschwulst der Bein- 
haut, in der Nase und im Bachen bilden. Hierher 
gehoren: die Perforation des weichen Gaumens, die Zerstorung 
der Nasenscheidewand, Necrose derNasenknochen (Ossa nasalia)^ 
des Vomers, das Einfallen der Nase, ichoroser, eitriger Ausfluss 
aus der Nase {Ozaena syph,) und complete Zerstorung der Nase. 

Die gummosen Geschwiilste kommen oft in den Plexor- 
muskeln der Extremitáten (Bicord) vor, in Polge dessen 
Atrophie und Paralyse der Muskeln entstehen. 

Der Verlauf der gummosen Geschwúlste ist im hochsten 
Grade chronisch. Wenn die Geschwulst zur Eiterung geneigt 
ist, so entleert sich eine dicke, bráunliche, záhe und eitrige 
Plússigkeit, welche Blut und Bindegewebszellen enthált. Die 
Vernarbung solcher Geschwíire geht auch sehr langsam vor 
sich. Wenn aber die Geschwulst an ihrer Oberfláche keine 
Rothe darstellt, nicht schmerzhaft ist und gar keine Neigung 
zur Entziindung und Eiterung zeigt, so darf man sie nicht 
durch Aufstechen und Aufschneiden entleeren (Lagneau, 
Girodaut de Saint Gervais). Wenn es aber von einem 
unerfahrenen Arzte gemacht werden sollte, so fállt solch' eine 
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Geschwulst gar nicht zusammen und entleert sich auch nicht; 
úberdem aber entsteht in der Geschwulst eine Entziindung 
(als Folge der Trauma) und eine Eiterung, welche im Palle 
der Nachbarschaft mit der Beinhaut, auch zu Caries fuhren 
kann. Da aber die gummosen Geschwiilste, in welchem Organe 
oder Gewebe sie auch sein mogen, grosstentheils der Behand- 
lung nachgeben (wenn nur zeitlich genug die Diagnosis gemacht 
worden ist) und auf dem Wege der Resorption heilen, so ist 
es augenscheinlich, dass das frúhzeitige Oeffnen derselben nicht 
nur nutzlos, sondern geradezu schádlich ist. 

Wenn die Erkrankung der Gewebe an solchen gummosen 
Geschwulsten lángere Zeit und ununterbrochen fortdauert, die 
Geschwiilste aber in grosser Menge auftreten, so erschopft 
dieses natiirlich den Organismus. In Folge von hartnáckigen und 
fortgeschrittenen syphilitischen Affectionen entsteht die syphi- 
litische Cachexie — die hochste Stufe der allgemeinen 
Nutritionsstorung ; diese Cachexie manifestirt sich duroh Ab- 
zehren des ganzen Organismús, durch Schwáchung aller Punc- 
tíonen, durch erdfahle Gesichtsfarbe, Trockenheit und Welkheit 
der Haut, Yerlust der Eráfte, Anaemie und Marasmus. 

Man kann hier nicht mit Stillschweigen iibergehen, dass 
solche Krankheitsbilder — der syphilitischen Cachexie und des 
Marasmus — sich am háufigsten unter dem Einflusse gewisser 
Bedingungen entwickeln, welche sowohl im Organismus selbst, 
als auch in der umgebenden Natur liegen. Polglich zeigen 
auch hier das Alter, die complicirenden Krankheiten, anderseits 
die hygieinischen Bedingungen, das Elima etc. ihren Einfluss 
auf den Eranken. Abwesenheit der tertiáren Symptome bei 
IndÍYÍduen, welche von der secundáren Syphilis radical geheilt 
worden sind, beweist uns am besten die Wahrheit der oben- 
erwáhnten Folgerung. Es ist unnothig zu beweisen, dass die 
spátesten, sozusagen quaternáren Formen nur die Fort- 
setzung der tertiáren sind. 

Die Enochensyphilis und die gummosen Geschwiilste 
erscheinen als Schlussformen des syphilitischen Processes. Die 
Gummata entwickeln sich als die spátesten Erscheinungen der 
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Syphilis; ihre Lieblingsstelle ist das Bindegewebe, und darum 
sieht man dieselben seltener als andere Pormen, z. B. als die 
Hautsyphiliden. Hierzu muss noeh der Thatsache Erwáhnung 
gethan werden, dass die gummosen Gesehwulste nicht nur in 
der Haut, sondern auch in allen Geweben und Organen 
erscheinen; ihre Existenz auf der Haut dient in Folge dessen 
als wichtiges Beweismittel bei der Diagnose der Syphilis 
det inneren Organe (5. visceralis). 

Als Beispiel zur gummosen Syphilis der Bronchien kann 
folgende Beobachtung dienen. 

Beobachtung I. 

Bronchiale SyphilÍB im eilften Jahre vom Begínne der Erkrankung. — BeBBerong nach 

Anwendong des Jodkali. 

Herr K . . . . o , 38jáhriger Stabsoffícier , kráftigen Eórperbaues, 
erkrankte ím Jahre 1856 (?) an der allgemeinen Syphilis. Im Jahre 1863 
litt er an Reissen in den Gliedem und den Ausschlágen (?). — Im Jahre 1870 
bekam er in einem sehr starken Grade kurzes Athmen und Husten, die so 
weit gingen, dass man die Krankheit, die ihn bestándig plagte, fiir Asthma 
hielt. Im Mai des Jahres 1874 hatte sich der Kranke an mich gewendet; 
auf dem Gaumen fand ich bei ihm eine strahlenformige Narbe und am 
Z&pfchen (ttvtUa), auf der Peripherie der Narbe — ein erbsengrosses 
Geschwiírchen. Bei der Auscultation der Lungen wurde, und besonders 
in der rechten, starkes Rasselgerë.usch, sogar rhonchi sibtlantes, vemommen, 
welche iibrigens den Beobachtungen anderer Aerzte nach, bald in einer 
Lunge, bald in beiden vemommen wurden. Andere Symptome waren nicht 
bemerkbar. 

Da ich der Ansicht war, dass in den Lungen, in membrana tnucosa 
bronchiali^ &hnliche Ulcerationen oder Infíltrationen , wie auf dem Gaumen 
sein kdnnten, verordnete ich dem Eranken Jodkali zu 10 Gran t&glich. 
Nach einer Woche verringerte sich die Kurzathmigkeit und zwei Wochen 
darnach wurde das Athmen wieder normal. 

Beyor wir díesen interessanten Gegenstand — die Locali- 
sation des gummosen Processes — verlassen, glaube ich an 
rechter Stelle noch einige Fálle der Gummatum praeputii 
vorzufiihren, aus dem Grunde námlich, weil sie eine seltene 
Erscheinung sind, und den verhárteten Schanker simuliren, so 
dass sie einen Arzt, der sie bereits mehreremal zu beobachten 
Gelegenheit gehabt hatte, táuschen konnen. Bei dem Mangel 

Manssttrow. Die tertiare Syphilis. ^ 
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^fíi'M /^^-^^ ^^ fl'^í^ HA^í4h*( 4f<r Hnákh^ Inerkt. 

Wo^ífét^rU WUf^Uí fl^ Aoftr^rt^ der gnnnnásen Geschwuki 
^tn^é* Mtit t\U^nti9 iMfrWé'. hffnforgffrufen? Am Anfmnge wmr 
kt^'wt* \mittfitti írUmti^Uffí ÍHfMafíkifr); die Fraa war ToDkonimen 
HMmHf^ fto ^tm fíífMlM fifiáffrfm fQr den henrornifenden 

MMf^tft /^' htítlMi Mtríff hUnfU^ f$\n At'.n 5rtlichen Reiz, z. B. in 
\fti\^h fiht Piffttfttttiftém^ fffUíf fiUí Sfííffnng des Gewebes zn den 
ttfif^fiiUlltUffff*fi MffftUnupi^ w^M AUi alten Aerzte kurz mit den 
^fftttfff Uf*'^tfU''Ufiffi ImMr^ifi; /éOfíUH minorís resistentiae , nnd 
¥/líff ffUflf* //WHlfi(| M^Im Vifkitímín níUir m(>glíchen Geschwúlste 

^fih \iiffimi kfiififiiU 

Vi)li HlUÍi^i'Hl' rtliMlloliiir l^iill /oÍKÍ unH viel ansichtlicher 
(\Ui iíllhíU* iliiií i\U* niiilMUhinK ilnr gurnmëflon Geschwiilste. 

Mniilfnrliiiiiig III. 

AHlnmiilllÍ NffiMlM ffKf«H(«N lUf llHi*liMM lllinrllltidiii ilmi Ntlrnbelni. — Reissen in 
HhN llllllHlifH( llHKl<l'f>*l(H NlNHllliNll I«MIM«MIIN MHil N|ffiMVllU. I>r*lmftliffe Behand- 
Ihni» InII IHlKfllliHNIftN HHil MiiliwpliillillilPfH IH l*UMiiirili Uliil K«rom«rn. — Oummose 
HnihIiIVHÍiI IH I'M«|iHIIm Iin iIhIoii INM hmiI «hI iIphi Mhuwiim Imi Jnlir» \mi. Oenesung. 

Ilnil l'iil II W, Mlll 4f\|lililitfi«l lÍHlll'lillllill, iiiíHliU'dii K(lrperbaues und 
«lill tflMlillliili ii|i|iWNi>llllii|im' UiiMlimllinU, iirkrHliktit Im Jahro 18G3 an 
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allgememer Syphilis, wohei er angehlich an copiësen exnlcerirten Condylomen 
des Hoden litt und von Terschiedenen Aerzten hehandelt warde. Im 
Jahre 1867 hatte er den Enochenfrass anf dem Stimheine. Im Mai nnd 
im Jnni des Jahres 1870 wurde die Behandlong mit Ëinreihnngen nnd der 
Hydropathie angewandt Nach sechs Einreibnngen, deren jede von einem 
Scmpel war, trat bereits die Salivation anf nnd dem Eranken wnrde es 
schlimmer. 

Anf dem rechten Stimbeine ezistirten zwei caridse Stellen circa 
ein Silbergroschenstúck gross. In Folge der Albuminurie und der £rkran- 
knng der Leber {Hepatitís) brauchte der Eranke im Jahre 1871 im Eau- 
kasus Schwefelb&der. 

Dem Rathe des Doctor Bokon nach, wurde im Jahre 1872 die Reise 
in den Eaukasus wiederholt und ebenfalls die Behandlung mit den £in- 
reibungen und dem Jodkali verordnet. Die Caries des Stimbeins war bei 
dem Eranken noch nicht geheilt, auch gab es Albummurie und eme ode- 
matdse Schwellung in den FQssen, wobei auf dem linken Fusse in Periostio 
mekUarsi eine Gesch^rulst vorhanden war, welche das Gehen des Eranken 
hinderte. Der Eranke wurde von allen diesen Leiden, ausser der Albumi- 
nurie, befreit. 

Im Sommer des Jahres 1873 reiste der Eranke nach Eemmern, 
wozu ihm eine Periostitis des Ereuzbeins Veranlassung gab. Nach mehr- 
maligen Erkáltungen traten bei dem Eranken sowohl auf den Rippen als 
auch auf den Beinen náchtliche Schmerzen auf. £s giogen iibrigens ím 
Herbste necrotische Stucke des Stimbeins ab, und das Geschwur heilte 
vollkommen. Der Eranke brauchte eine Zeitlang Jodkali mit Jodeisen, 
darauf aber Pilleu von Blancard. Um diese Zeit trat bei ihm auf dem 
Praeputio oberhalb des Glans penis eine gummose erbsengrosse Geschwulst 
auf; dieselbe entstand ohne jeglicher Ansteckung; nach einem Monateihrer 
Dauer Cfihete sie sich mit eíner kleinen Ulceration, und heilte bald, nach 
sich eine kleine — etwa erbsengrosse — Yerhártung hinterlassend. £& 
wurden ihm von Neuem £inreibungen (12 an der Zahl und zu einer Scrapel 
eine jede), von Zeit zu Zeit Chinin verschrieben , und der Eranke kehrte 
mehr gehessert nach Hause zurfick. Die Albuminurie selbst erschien sogar 
nur periodisch. 

Die Winterszeit des Jahres 1878/4 yerging, aber nicht ohne neue 
Localisationen ; nach einer Eopferk&ltung trat auf einige Zeit Taubheit 
(im J&nner), oberfl&chlicher Schmerz und Reissen in dem Brustbeine und 
Haemicrania auf. (£inige Besserang ward durch Chinin erzielt.) Die Taub- 
heit dauerte bis im Apríl 1874 fort; ausserdem aher Geráusch und 
Andrang an den Eopf, ein G^fQhl des Zusammenschnúrens des SchHdels 
als oh eine Hauhe auf den Eopf aufgesetzt wáre ; Schmerz in der rechten, 
PeriosiUis cosUUis in der linken Seite, und eine neue gummose 

4* 
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Geschwulst — in derNáhe des Zftpfchens, aufder rechten Hálfte 
des weichen Gaumens. Ihre Grosse iiberschritt die einer Erbse nicht. 

Hier trefifen wir eine merkwiirdige Verbindung der syphi- 
litischen Formen, und eine nicht weniger wichtige Consequenz, 
Zugleich mit dem Knochenfrasse existirt wahrscheinlich auch 
die Nephritis syphilitica] ferner, mehr oder weniger tiefe 
Periostitides — und endlich schon, als die Krankheit bedeutende 
Fortschritte gemacht hatte — gummose Infiltrationen in 
die Haut, das Zellengewebe und die Schleimhaut. Die Locali- 
sationen letzterer Art sind selbstverstándlich weniger bosartig 
als die in der Leber, den Nieren und den Schádelknochen — und 
es ist kaum abzuleuguen, dass der Kranke das der 
Behandlung, welche den Gang der Syphilis ver- 
ándert hatte, verdanken muss. Aber auch der Kranke 
erkennt das an und fiihlt, dass er nach den Schwefelbádern aus 
einem kránklichen und schwáchlichen Zustande kráftiger und 
voller — mit einem Worte wie regenerirt geworden ist. 

Nun bietet uns aber die Frage úber das Simuliren 
dergummosen Geschwiilste mitdemhartenSchanker, ausser 
der praktischen Wichtigkeit, noch eine andere interessante 
Seite: es ist námlich die Aufklárung der Lehre, als ob der 
verhártete Schanker und seine Folge — die allge- 
meine Syphilis, zweimal im Leben sich wieder- 
holen konne. Wenn solche vermeinte Schanker sich als 
gummëse Geschwúlste erweisen, soist die genannte 
Lehre mehr als zweifélhaft. Es erweist sich auf eine 
solche Art, dass die Syphilis, gleich einigen contagiosen Krank- 
heiten (Masern, dem Scharlache, dem Typhus petechialis) zum 
Glúcke der Menschheit ein Leiden vorstellt, welches blos einmal 
im Leben den Organismus befallen kann. 

Obgleich die Reinfection von verschiedenen Autoren 
(Boulogne, Bergh, Lindwurm, Bjorken, Delestre, 
Diday, Hugenberger, Kobner, Gascoyen und Zeissl) 
beobachtet wurde, so glauben wir es doch noch nicht fiir 
gerechtfertigt, diese Meinung fiir ein absolutes Dogma zu halten. 
Diese Frage ist wichtig genug, um neue Untersuchungen von 
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Seite der grossten Kliniker aufzufordern , und es ist nur zu 
bewundern, weshalb man diese ^Entdeckung*' nicht vor dem 
Jahre 1858 gemacht hatte, wo námlich Pr. Zeissl zuerst 
einen solchen Fall referirte. 

Ein vollstándiges Bild der condylomatosen Syphilis mit 
ibrem bekannten Verlaufe, bei einem Individuum, welches 
aber zweifellos die allgemeine Syphilis vor einigen 
Jahren hatte und davon befreit wurde — hat uns 
scheinbar noch Niemand demonstrirt. Und deshalb glauben 
wir uns fúr gerechtfertigt mit der Annahme von Reinfection 
als Dogma noch abzuhalten, und die Meinungen daruber einiger 
eminenter Syphilidologen, die sich noch nicht geáussert hatten, 
abzuwarten. 

Es ist schwierig, sich vorzustellen, dass ein Organismus, 
welcher die allgemeine Syphilis ertragen hat und sogar von 
ihr mit Hilfe verschiedener mercurieller etc Behand- 
lungen gánzlich befreit worden ist, immer derselbe 
verbleiben sollte, wie er es vor der Syphilis ge- 
wesen war. 

Subjecte, welche die Syphilis hatten und mit Mercur 
behandelt worden waren, zeigen natiirlich sehr oft Nutritions- 
storung und werden bisweilen friihzeitig erdfahl und grau- 
haarig. Sie tragen an sich keine sichtbaren Kennzeichen der 
Syphilis, nach zehn aber, oder bisweilen nach zwanzig Jahren, 
treten bei ihnen zufallig Erscheinungen auf, welche keine 
sicheren Merkmale der Syphilis zeigen, und sich 
blos durch den kriechenden Character und durch 
ein ungewohnliches Isolirtsein auszeichnen. 

Am Glans penis^ auf den Hoden, dem Praeputium, den 
Extremitáten und auf anderen Stellen, tv^elche sich dem mechani- 
schen Reize mehr unterziehen, oder irgend wodurch exulceriren 
(z. B. ex Furunculo)^ entsteHt in der Umgegend eine rasche 
Verbreitung der Geschwiire {Ulcera 'Serpiginosa) mit der Infil- 
tration der Ránder; oder es entsteht in der Nachbarschaft 
eine Infiltration von der Grosse einer Erbse und fliesst durch 
einen subcutanen Gang mit dem Geschwúre zusammen, so dass 
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das Gescfawúr z. B. auf dem Glans penis eine bedeutende 
Tiefe und einen ganz unregelmássigen UmrisB erhált, und der 
Eichel eine bedeutende Zerstorung droht. AIs Grund zu einem 
solchen insidiësen Processe ist bisweilen die zufállige Balanites 
oder ein neuer weicher Schanker, der bei denjenigen Eranken, 
welche die Syphilis hatten, einen ganz besonderen Character — 
der den veralteten syphilitischen Geschwuren ganz áhnlich ist — 
annimmt. Ohne Zweifel kënnen auch die scrophulosen, soge- 
nannten arthritischen und menstruellen Geschwúre den oben 
erwAhnten zerstërenden und hartnáckigen Gharacter annehmen. 

In solchen Fállen muss der Arzt nothwendig seine Auf- 
merksamkeit nicht nur auf die Ursache des Entstehens richten : 
1. neuo Ansteckung mit dem Schanker (dem weichen), oder 2. auf 
die Eigenschaft und die Natur des Geschwiirs und den Zustand 
doB Organismus (Podagra, Scrofeln u. d. m.), sondern auch 
3. darauf, ob der Kranke die allgemeine Syphilis 
gehabt hatte, ob er lange daran litt, womit und wie 
lango man ihnbehandelt hatte. Solch eine Untersuchung 
hebt sehr oft alle Schwierigkeiten in der Behandlung der ver- 
Bchiedenen GoBchwúre, besonders aber derjenigen, welche in 
membro virili anfangen, alle Eennzeichen und Yerlauf der 
weiohen, aus dem weichen Schanker nach der Ansteckung 
entstandener, Gesohwiire haben, unerwartet einen sehr 
bttsartigen und hartnáckigen Charaoter annehmen. 

AU Beispiel kann eine Krankengeschichte aus einer 
Mouge andorer Boobachtungeu genommon, dienen. 

RvohAchtiiug IV. 

Ottttttlc^ Il*h«ii4liiiif mit JodpripanUeB. 

Horr .\ , . .« fin 4t\jihri|t«>r llusar^ liH nmch dem Krím'scheii 
Knejr^ 0^"^^^^ <Mi dc'T a)I|^iii«^iii«n Syphilis, woit^gen er merciiríeUe MitteU 
Ji^tlVUiiv^^'^^^' ^^^^^^ Di^cocti!' bmuchl«^. ohne «ber die ii(ithige Diát mid díe 
KYghinischon Ho$t<^hi $\\ h^h^^hU*nx átxn Jahrv dMtuich machte er ooch 
oiuni»! lu'bri^nch dcr J\HÍpril)^anite in Fol|!^ eiiK'ts Ausschlaires anf der 
Stim; dit^ t\^l)^'nd^ Yi«rt<^n Jahre ^bis lum FebnMur 1874^ war er toU- 
kominen gx^und. Zn di«^er Z«il entstmd in Fo)|{e einer neuen Angteckuiig 
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ÍB dér N&he des Praepatium auf der Ëichel ein Geschwtir, welches alle 
£igenschaft^ des weichen Schankers besass, nichtsdestoweniger aber den 
gebráuchlichen órtlichen Mitteln nicht nachgab. Das Geschwtir verbreitete 
sich fortwahrend, hatte einen tiefliegenden Boden und unregelmássige 
serpiginí)se Rander. Der Kranke trug zum Theil Erscheinungen der Voll- 
bltitigkeit an sich, war ziemlich wohl beleibt, anscheinend ganz gesund, 
hielt die Diát nicht, und trank unmássig Wein. 

Nach verschtedenen Yersuchen der inneren Behaudlung wendete 
sich der Eranke an den Professor N. J. Pirogoff (in Winnitza, Podol- 
schen Gouvernem.). Der berúhmte Chirurg definirte den Zusammenhang 
dieser Erscheinung mit der fruheren Syphilis und empfahl dem Kranken 
die Jodbehandlung (es wurden gegen 5 Drachmen Kálii jodati eingenommen)> 
ond darauf 20 Einreibungen , wobei eine jede von 30 Gran war. Als 
Resultat erhielt man die Genesung. Die nachgebliebenen Narben in Praeputio 
sind noch jetzt ziemlich dicht (im Juni 1874) und erinnern an die 
Spuren einer exulcerirten gummósen Geschwulst. 

Erscheinungen solcher Art konnen jedoch kaum in die 
Kathegorie der echt syphilitischen Symptome gestellt werden. 
Sie haben freilich eine merkwúrdige Aehnlichkeit der Ent- 
stehung, des Sitzes und des Yerlaufs mit den gunmiosen Ge- 
schwúlsten, welche bisweilen auf dem Gliede, in Praeputio, 
und an Stellen, wo sich Vlcus primarium und Balanitis bilden, 
Yorkommen; und in dieser Beziehung stellen sie einen 
gewissen Parallelismus mit den letzteren (den gummosen Er- 
scheinungen) vor, wovon spáter umstándlicher die Rede sein 
wird. Hier woll^n wir noch eine kurze Bemerkung machen: 
einigen Autoren, unter anderen auch Michaelis, welche 
eine Autoritát in der Wissenschaft sich erworben haben und 
sich durch ihre Beobachtungen auszeichnen, hatten referirt, 
dass auch der harte Schanker zweimal im Leben vorkommen 
konne. Leider spricht man grosstentheils von Geschwuren, 
von Reinfectionsgeschwuren, aber nicht von Boseola syphUitica^ 
papulae^ und anderen Erscheinungendercondylomatosen Periode; 
und es schwebt noch eine grosse Unbestimmtheit uber das 
zweimalige Erscheinen (nach der Reinfection) eines maculosen, 
papulosen oder squamosen Ausschlags. Uebrigens ist auch 
noch nicht die Zeit da, um úber ihn zu sprechen, in Ansehen 
der sehr ungeniigenden Zahl von Beobachtungen. 
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Wenn wir aber unsere Aufmerksamkeit auf die oben- 
beschriebenen syphiloïden Erscheinungen richten, und ihre 
Resultate — Verhártung der Narben vor Augen halten, so ist 
es verstándlich, dass das zweimalige Erscheinen des verhárteten 
Schankers und der Syphilis, mehr als eine Streitfrage ist. 

Wenn diese Erscheinungen mit einer ausgezeichneten 
allgemeinen Gesundheit Hand in Hand gehen, nicht ansteckend 
sind und bisweilen auch bei der ortlichen Behandlung allein 
spurlos verschwinden, so konnen wir sie nicht mit Recht in 
die Kathegorie der primáren oder secundáren Syphilis stellen; 
es wird ihnen die Benennung der Syphiloïden richtiger zu- 
kommen, und siewerdenin das Gebiet zu rechnen sein, wohin auch 
Radesyge, Sibbens^ Falcadine^ Male di BrenoM, á, m, 
gehoren — námlich zu den Formen der veralteten Sy philis, 
welche sich unter dem Einflusse ungúnstiger Lebensbedingungen 
und des Elima umstalten. 

Wir haben in der Wissenschaft nicht allein dieses 
Ráthselhafte ; leider, es ist noch eine ganze Eathegorie von 
vererbter Syphilis, welche erst im zehnten bis fúnfzehnten 
Lebensjahre erscheint; hier wáre aber nicht der Ort, dariiber 
weitláufig zu sprechen. 

XJnd 80 sieht der Leser in diesen Zeilen neue Pinger- 
zeige fúr den praktischen Arzt, in den Pállen, wo er berufen 
ist, hartnáckige Geschwúre bei den gewesenen Syphili- 
tikern zu heilen; andererseits wird er die Zweifel verstehen, 
mit welchen ein jeder mit dem Gange der allgemeinen Syphilis 
bekannte Arzt durchdrungen sein muss, wenn man ihm plotzlich 
erklárt, dass der harte Schanker, und folglich auch alle seine 
Polgerungen, d. h. die allgemeine Syphilis, zehn oder mehr 
Jahre nach der allgemeinen Ansteckung sich von 
Neuem und in derselben Reihenfolge wiederholen 
kann. Ist diese Meinung — iiber die Moglichkeit der Wieder- 
holung der Syphilis — nicht eine zu gewagte Hypothese, 
deren Erklárung uns viel náher liegt, und die vermoge der zu 
Grunde liegenden Beobachtungen gemacht wird? Wird es nicht 
einfacher sein, damit úbereinzustímmen, dass wir in diesen 
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Fállen mit den Ueberbleibseln der veralteten Syphilis zu thun 
habenP Jedenfalls ist dies eine offene, im hochsten Grade 
interessante und fur die Menschheit wichtige Frage, welche 
verdient, díws sie von den Fachmánnern unserer Zeit zu ihren 
Untersuchungen gewáhlt werde. 



Capitel Vni. 

SyphiUtische Gehirnleiden im AUgemeinen (Syphilis cerebrális); ihre 
EintheUung und Formen. — Vollstándige und unvoUstándige Paralysen 

(Paresis et Paralysis syphilitica). 

In den vorhergehenden Capiteln hatten wir die ver- 
schiedenen Producte der tertiáren Syphilis, deren Entstehung, 
Entwickelung und ihre Ausgánge betrachtet. Die Zugánglich- 
keit dieser Symptome hatte in den meisten Fállen bedeutend 
die Aufgabe ihrer Erlemung erleichtert; die pathologische 
Wichtigkeit der afficirten Theile war nicht so gross, um dem 
Leben oder den Verrichtungen des Organismus zu drohen. 
Jetzt werden wir aber ein Organ beriihren, welches unseren 
áusseren Gefuhlen verborgen ist, in Folge dessen seine Affection 
immer ein dunkles und zweifelhaftes Bild vorstellt; wáhrend 
dessen ist die Wichtigkeit dieses Organs unzweifelhaft so gross, 
dass seine Verletzung zu der Zahl der allerernsthaftesten 
gehort. Und kann man sich wirklich ein traurigeres Bild vor- 
stellen, als das eines Menschen, der von der Paralysis ergriffen 
wird, oder der da bisw^eilen plotzlich im Schlafe stirbt (wenn- 
gleich er anscheinend ganz gesund war), und dieses in Folge 
einer kaum dem Auge merklichen Verletzung des Gehirn- 
gewebes. Und kann es denn endlich irgend ein erschútterndes 
Bild geben, als der Anblick eines irren Menschen oder eines 
Idioten — eines Menschen, den wir einige Tage vordem voll- 
stándig gesund gesehen hatten. 

Es ist also begreiflich, dass bei der Erlernung der syphili- 
tischen Necrosen, Paralysen und Psychosen, die Aufgabe des 
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* 
Arztes noch complicirter, noch schwieriger wird, als es in den 

vorhergehenden Capiteln der Fall gewesen war. Es ist nicht 

genúgend, die Periode der Syphilis und die fur das Auge 

erkennbare Form der Afifection festzustellen ; nein, man muss 

nothwendig auch die Stelle der Verletzung anatomisch genau 

bestimmen — den in diesem Falle afificirten Gehirntheil und 

dessen (ïewebe — den Schádelknochen , Gehirnhaut oder des 

Gehirns selbst. Leider aber ist es bei weitem nicht immer 

moglich, da Kranke dieser Art entweder genesen, oder-aber 

unter solchen Verháltnissen sterben, wo die Obduction un- 

moglich ist. 

Beim Aufsuchen des aflficirten Gehirnpunktes (Sedes morhï) 

zu der Zeit, wo der Kranke noch lebt, konnen jedoch sehr 

^ele und sehr wichtige Hindernisse in den Weg treten. 

1. Die Gehirnafifection kann nicht nur an einer Stelle, 
sondern an mehreren zu gleicher Zeit sein. 

2. Die AflFection kann auch an einer Stelle sein, aber in 
verschiedenen Geweben, in Knochen, Hirnháuten oder im 
Gehirne. 

3. Es kann sein, dass der Arzt den Kranken in denl 
Zustande antriflft, wo eine vollstándige Unterdruckung der 
Gehirnthátigkeit stattgefunden hat. 

Darum wird auch die Diagnose in einigen Fállen un- 
moglich. 

Perner stellt sich dem Beobachter der syphilitischen 
Neurosen, Paralysen und Geistesstorungen noch eine andere 
Aufgabe dar; wie soll man die Beschreibung dieser Ver- 
letzungen ordnen — in der anatomischen Ordnung, oder in 
der bisher angenommenen, der pathologischen — diese Leiden 
der Aehnlichkeit ihrer Symptome nach, ordnen? 

Freilich wáre die aetiologische und anatomo-pathologische 
Glassifícation dieser Leiden, die alIervoUkommenste; leider 
sind wir aber nicht im Stande, sie bei der Auseinandersetzung 
dieser Krankheiten durchzufúhren. Sogar die Physiologie selbst 
hat noch nicht bei den Functionen des Gehirns, weder die 
Eigenschaften, noch die Bedeutung seiner verschiedenen Theile 
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feBtgestellt. Dabei sind alle diese Theile so eng an einander 
gebunden, dass eine genaue Eintheilung der Gehirnfunctionen 
kaum moglich ist. Da die Physiologen und Anatomen diese 
Fragen selbst nicht losen konnen,^ nehmen sie ihre Beweise aus 
der Pathologie: Pathologia Physiólogiam illustrat, 

Die Eintheilung der Nerven- und Gehirnleiden, welche 
von vielen Schriftstellern, unter anderen auch von Zambaco 
(Des affections nerveuses syphilitiques. Paris 1862) angenommen 
worden, ist folgende: 

1. Erkrankung der Bewegungsnerven. 

2. Erkrankung der Gefiihlsnerven iiberhaupt, oder der 
speciellen Empfindungen. 

3. Psychische Storungen. 

Aber auch unter diese Classification konnen einige Formen 
der Neurosen nicht untergebracht werden, da sie weder zur 
ersten noch zur zweiten Gruppe der Abweichungen gehoren. 
Fúr diese wurde nun eine Gruppe der Neurosen gebildet 
(Hysterie, Epilepsie, Veitstanz, Asthma etc.) 

Bei dem Zusammentreffen mehrerer Pormen muss ohne 
Zweifel die grosste Aufmerksamkeit zu der wichtigsten von 
ihnen gewendet werden; in der Casuistik aber konnten 
solche Beobachtungen auch jeder Gruppe der Neurosen an- 
geschlossen werden. 

á) Syphilitische vollkommene und unvollkom- 
mene Láhmungen (Paresis et Paralysis syphilitica') 
und ihre Varietáten. 

Wenngleich wir auch bei Pallopius, Boerhawe und 
Astruc einige Kenntnisse úber das syphilitische Knochen- 
gehirnleiden und die Paralysis antreffen, so scheint es doch, 
als ob Lagneau der erste gewesen war, welcher anatomo- 
pathologische Beweise der verschiedenartigen Pormen der 
Paralysen vorstellte. Darauf wurden viele genaue Beobach- 
tungen von den franzosischen und englischen Klinicisten ge- 
sammelt (Vidal, Rayer, Zambaco, Ladreit-'de-Lachar- 
riëre etc. 
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Die Gehirnleiden, welche Hemiplegie nach sich ziehen, 
gehoren zu den mehr spáteren Formen der constitutionellen 
Syphilis. Sehr oft zeigen uns derartige Kranke gar keine 
áusseren Symptome der Syphilis, nichts Characteristisches, um 
die Diagnose festzustellen. Die Anamnesis aber der Kranken, 
noch ofters die Section, bestátigen die Ursacho der Krankheit, 
d. h..die Syphilis und ihre plastischen Producte; in Folge 
dessen sind wir im Rechte, die Folgerung zu machen, dass 
auch in den Fállen, wo keine Section gemacht worden war, 
wobei úbrigens die Existenz der Syphilis augenscheinlicher 
war, dieselbe Ursache auch die Láhmung bedingte. 

Und endlich dient die Behandlung und ihre Resultate 
zur wichtigen Bestátigung der Diagnosis. 

Bei den Hemiplegien beobachtet man Verringerung des 
Gefúhls in den paralysirten Gliedern, bisweilen aber auch 
Erhohung desselben. Zambaco glaubt (1. c. p. 191), dass 
bei der Existenz der gummosen Geschwiilste , die sogar von 
bedeutendem Umfange sind, manchesmal gar keine krank- 
haften Erscheinungen im Gewebe des Gehirns bemerkt werden ; 
dass die paralytischen Erscheinungen blos dann eintreten, 
wenn das benachbarte Gehirngewebe seine normalen Eigen- 
schaften verloren hat. Er hatte einen áhnlichen Fall beob- 
achtet, wo die Existenz der Geschwulst zweifelhaft war, so 
dass die Krankheit anfangs fiir eine einfache Gehirnerweichung 
gehalten wurde. Bei der Section erwies es sich aber, dass 
sich im Gehirn ein hartes Knótchen, welches von dem erweichten 
Gehirngewebe umringt war, befunden hatte. Wenn die Ge- 
schwulst in Folge der Behandlung auch verschwunden wáre, 
80 konnte dennoch die Erweichung nachgeblieben sein — und 
80 wird in einigen Fállen die Gehirnerweichung bei Individuen, 
welche iiberhaupt gesund sind und gar keine Neigung zu 
solchen Leiden haben, erklárt* 

Bei dem Auftreten der syphilitischen Paralysen bemerkt 
man noch eine besondere Eigenthiimlichkeit — námlich die, 
dass sie bisweilen nicht plotzlich eintreten, sondern mit Vor- 
boten oder Anfállen. Diese • Anfálle verschwinden und 
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émeuern sich unter gewissen Bedingungen. Ich hatte Ge- 
legenheit, Kranke zu beobachten, welche anfangs blos eine 
Múdigkeit verspúrt hatten , und ihre Fíisse nachschleppen 
liessen; darauf beim Einsteigen in die Equipage erwies es 
sich, dass der Kranke seine Fússe nicht heben konnte ; er fiel, 
man brachte ihn ins Bett, wo er einige Tage verblieb und sich 
von Neuem erholte, bis nicht die vollstándige Paralysis einer 
Korperhálfte eingetreten war. 

Wie soU man sich derartige Erscheinungen im Leben 
des Kranken erkláren ? Beobachtungen zeigen, dass bei jeder 
syphilitischen Entzúndung, besonders die in den Knochen, 
sogar vom Gebrauche der Nahrung, besonders aber des Weines, 
zeitweilige Hyperaemien eintreten und Steigerung der Schmerzen 
in dem erkrankten Theile wahrgonommen wird. Es ist augen- 
scheinlich, dass alle Gehirnanfalle sicli in Folge des Zuflusses 
zum Kopfe verstárken, besonders. tritt es scharf beim Gebrauche 
der spirituosen Getránke hervor. Dann kann es sich ereignen, 
dass die an verschiedenen Stellen zerstreuten und von keinen 
bemerkbaren Gehirnanfállen gefolgten. Geschwúlste, in Folge 
des Blutandranges zu dem erweichten Gehirngewebe, von 
Blutergiissen begleitet werden, und wir treffen eine Form der 
Paralysis, die scheinbar sich von der gowohnlichen Apoplexie 
durch nichts unterscheidet. Es ist vielleicht nicht nothig, voraus- 
zusetzen, dass im Gehirne sich blos eine Gummigeschwulst 
befinden konne, welche nach sich Paralysen ziehen kanu; 
vielleicht giebt es solche Geschwiilste zu mehreren auf 
e i n m a 1 ; sie erreichen aber entweder gar keine bedeutende 
Entwickelung, oder liegen nicht in der Náhe der Gehirntheile, 
wo die Paralysis hervorgerufen werden kann. 

Welche Gehirntheile konnen aber am háufigsten bei der 
Hemiplegie afficirt werden? Vidal referirt uns einen Fall, wo 
ein Mádchen an der Paralysis der einen Korperhálfte litt, und 
wo nach der Section gefunden wurde, dass das Ependym des 
vierten Ventrikels, besonders das von rechts, eine Gruppe 
Grauulationen von der Grosse eines Stecknadelkopfes bis zu 
der eines Grieskornes darbot, welche von einem Netze der 
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Capillargefásse umringt waren; das Gesammtbild ahnelte sehr 
einer Vegetation. 

Beobachtung V. 

(Yon Ladreit-de-Lacharriëre.) 

AmaurOBÍs ím rechten Auj^e, Paralysis des Gesichts und der linken KorperhSlfte ; Anfalle 
Ton Epilepsie, comatoser Zustand, Tod. •— Oummose Geschwnlst auf der rechten Chyosma 
nefTt optíei, Yascularjsation und Erweichung in dem Centrum der Yaroirschen BrQcke. 

Ein 20jáhriges M&dchen , Namens Z . . . . , welche auf Unterhalte 
lebte, trat am 24. Julí in die Hospice de la Charíté und starb am 20. Aug. 1860. 

Bis zu dieser Zeit hatte die Kranke noch niemals an sich Erschei- 
nungen der Syphilis bemerkt gehabt ; blos vier Monate vor ihrem Eintreten 
in die Charité entstand bei ihr die Amaurosis dextra, welche von Aerzten 
erfolglos behandelt wurde. 

Bald darauf entstand bei ihr Unterdrackung des GeftLhls in der 
linken Eorperhálfte , dann aber die Paralysis der letzteren. Das Gesicht 
wurde schief nach rechts, Empfíndung nicht erh3ht. Schmerzen in der 
linken Schláfe und bei der Stime, kein fíeberhafter Zustand. 

Diagnosis: GesChwulst in der Nachbarschaft der Chyasma der 
Sehnerven. 

Behandlung: Decoct und Tinctur von van Switen. Darauf Aderlass 
und Compressen mit Eis. 

Bis zum 12. August hatte sich der Zustand gebessert; es verschwand 
die Paralysis und blos díeAmaurose blieb nach; man bemerkte Salívation. 
Am 18. August trat Schwindel und Erbrechen ein, darauf comatoser 
Zustand, tónische und klonische Spasmcn , gleichwie bei der Epilepsie ; am 
19. August — vollstándige Paralysis, stiere Augen, Paralysis des Schlun- 
des; Tod. 

Section: Innere Organe normal Gehirnháute, die in den 
Oberen Theilen normal waren, zeigten sich auf der unteren Ober- 
flHche mit dem rechten Sehnerve zusammengewachsen, nach vorn 
von Chyasma roth und gleich wie entztlndet; dergleichen Er- 
scheinungen waren auch bei dem Ursprunge des Nervus trigeminus; 
die angewachsene Schleimhaut konnte man, ohne die Nervensubstanz zu 
verletzen, nicht absondem; Pons Faro//t zeigte sich in seinen centralen 
Theílenerweicht; bei dem Durchschnitte zeigte aich seine OberflHche 
fleckig, von gelbgrOner Farbe, Gefásse stark injicirt, ein grosserTheil der 
weissen Fasera der vorderen Str9,nge war von einander geldst und 
zerrissen (dissociées et rompues). 

Auf dem rechten Sehnerve, vorae von Chyasma, wurde eine unbe- 
deutende Geschwulst bemerkt, welche von der Grdsse einer Nuss, grau- 
rother Farbe war, und dem Fungus medullaris áhnelte; sie hatte den 
Strang des Sehnerves auf einige Millimeter an Umfang umringt, ond sich 
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wahrscheinlich aus ihm entwickelt. Auf dem Nervus trigeminua 
wurden vier gleichartige GeschwiQste wahrgenommen , die aber die GrQsse 
einer Stecknadel nicht iiberschritten. 

Den Beobachtungen Dr. Luys' nach, hatte die Geschwulst, welche 
sich vome von der Chyasma befand , die Sehnerven ' der entsprechenden 
Seite zusammengedruckt , und war an die Gehirnhaute angewachsen; ihre 
Oberflache war mit einem dichten Netze von Gefássen bedeckt, selbst war 
sie aber elastisch, gleich den gummósen syphilítischen Geschwíilsten. Sie 
bestand allem Anscheine nach 1. aus einer corticalen Substanz von grell- 
rosiger Farbe, und 2. aus der centralen Masse, gelber Farbe. In der 
Peripherie enthielt die Geschwulst eine Menge Eómer und Zellen im 
Zustande der Wucherung (Prolíferatíon); in ihrem Gentmm befanden 
sidi die Elemente, welche aber vielmehr abgelebt und auf dem Wege der 
Involution waren. 

Geschwiilste, welche auf dem Nervus trigeminus sassen, hatten eben 
solche histologische Eigenschaften. 

Ladreit-de-Lacharriëre und Luys halten die halb- 
flussigen Infiltrate von blaugelber Farbe in der VaroU'schen 
Briicke fur frische Exsudate ; sie finden , dass das Exsudat 
in einem so wichtigen Organe auch nur die obenerwáhnten 
Krámpfe und den Tod der Kranken hervorgerufen hatten. 
Was aber die Geschwiilste in nervo optico et trigemino betriffi;, 
80 bilden sie die mehr friiheren Producte der Krankheit. 

Ich halte hier nicht fiir nothig, andere Beispiele der 
Paralysis aus der auslándischen Literatur vorzufiihren, umso- 
mehr, da bei ihnen keine Section gemacht worden war, und 
auf solche Weise Sedes morhi nicht bestimmt werden konnte. 

Der Gegenstand , welcher mich interessirte , wurde aber 
auch in Deutschland zuletzt in einer ganz vorziiglichen Art 
bearbeitet, námlich durch Dr. Heubner, welcher ebenfalls im 
Jahre 1874 ein Werk veroffientlichte. Es ist unbestritten, dass 
seine Monographie iiber die luetischen Erkrankungen 
der Hirnarterien etc. (Leipzig, 1874) mehr als alle vorher- 
gegangenen das Gebiet der Syphilis cerébralis bereicherte, und 
dasB wir ihm die Erklárung von vielen Paralysen und Neurosen, 
welche sogar von keinen sichtbaren oder sicheren Kennzeichen 
der SyphilÍB begleitet sind, verdanken. Wir werden es aber 
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noch náher berúhren bei der Beschreibung der Gehirner- 
wei<3hungen und Paralysen, deren Ursachen ganz unklar sind, 
da die gewohnlichen AfFectionen {Gummata) der Knochen, 
der Hirnháute und des Markes selbst auch fehlen. 

Die syphilitischen Paralysen, treten bisweilen ziemlich 
plotzlich, vollkommen den Apoplexien áhnlich, auf ; dabei hatte 
man manchmal auch Blutergússe in das Hirngewebe beob- 
achtet (Delpêche). Man kann jedoch nicht der Syphilis alle 
Entstehung solcher Blutergússe zuschreiben. Verschiedene 
Zufalle und unregelmássige Lebensweise konne am allerschnellsten 
solche Blutergússe in der Nachbarschaft der Ablagerung 
in das erweichte Gewebe des Gehirns hervorrufen (Ladreit- 
de-Lacharriëre). 

Ausserdem konnen die Paralysen des Gehirns auch nicht 
blos aus Blutergiissen oder Geschwiilsten allein entstehen, 
sonst wáre es schwer, sich sowohl den raschen Verlauf solcher 
Paralysen, als auch ihre schnelle Entstehung zu erkláren. 
Vidal spricht dieses als eine Hypothese aus (Traité des 
maladies venér. p. 500) und setzt voraus, dass in solchen 
Fállen der Anfang der plastischen Ablagerung ím 
Sehnerve, nicht aber in den Knochen sei. 

AUmáliges oder plotzliches Auftreten der Paralysen hángt 
von der Periode der Erankheit — der allgemeinen Syphilis 
ab. Es záhlen beinahe alle Autoren die Paralysis zu den 
spáten oder tertiáren Erscheinungen. Sie treten jedoch bis- 
weilen schon in den ersten Monaten der Existenz der allge- 
meinen Syphilis auf; in diesem Falle, sagt Ladreit-de- 
Lacharriëre, treten die Paralysen unter ziemlich stúrmischen 
Erscheinungen plotzlích auf, wie úbrigens auch zwei, von ihm 
selbst angefúhrte Beispiele, es beweisen (1. c. p. 39). Wenn 
aber die Paralysen in den spáteren Perioden der Syphilis auf- 
treten, so ist ihr Erscheinen allmálig und langsam. 

Hier wáre es an der Stelle zu erwáhnen, dass der 
Ursprung der Paralysen und der Erweichung sehr háufig einer 
Entartung der Gefásse verdanke. Diese Entartung 
besteht in einer atheromatosen Ablagerung in den grosseren 
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und kleinereii Gehirnarterien(Virchow, Steenberg,Wagner, 
Albers, Lanceraux); die Arterien bleiben dabeí fest, záhe, 
weniger beweglich, auf ihrer Innenfláche uneben , und dabei 
zu Ablagerungen von Fibrincoaguln, die zuletzt ihre Lumen 
verstopfen konnen, geneigt. 

Aus dem Werke von 0. Heubner. (Die luetische Er- 
krankung der Himarterien. Leipzig 1874. p. 16) entnehmen 
wir die Statistik, welche er gesammelt hatte. Er hat gefunden, 
dass bei einem Viertel, also 25 Percent, Cerebralkranker die 
Affection der Arterien vorkomme. Diese Zahl ist unerwartet 
bedeutend, wenn wir uns ins Gedáchtniss zurúckbringen, dass 
noch vor einigen Jahren dieses Moment als Ursprung der 
Gehirnleiden sehr wenig in Riicksicht genommen wurde. 

Dr. Heubner findet, (1. c. p. 37) dass díe Entartung 
der Arterien in drei Gruppen eingetheilt werden konne. 

L Gruppe, wo eine syphilitische Neubildung zufállig 
an Stellen sich entwickelt, welche in der Náhe von Arterien 
liegen, und letztere entweder von der fremden Masse rings 
umhúllt oder an einem Abschnitte ihrer Peripherie von der- 
selben benihrt werden. 

n. Gruppe bilden diejenigen Fálle, wo ebenfalls eine 
syphilitische Neubildung sich vorfand, die aber zu den grosseren 
Arterien in keinem náheren Verháltnisse stand, wo also beide 
Leiden — die Neubildung und die Arterienaffection , sich 
gewissermassen selbststándig in gegenseitiger Unabhángigkeit 
entwickelt hatten. 

Die ni. Gruppe bilden diejenigen (an Zahl die bedeu- 
tendsten Pálle), wo bei syphilitischen Individuen, die bald in 
sogenannten secundáren, bald in der tertiáren Epoche der 
Syphilis zu Grunde gegangen waren, sich úberhaupt scheinbar 
keine specifischen Veránderungen (gummose Neubildungen, 
kásigen Heerde) innerhalb der Schádelhohle vorfanden, wohl 
aber Erweichungen oder Entziindungen und zwar als Polge- 
erscheinungen, theils umschriebener, theils ausgebreiteter Ver- 
ánderungen der Arterien nachgewiesen werden. 

llAnssarow. Die teriiare Sypliiiis. ^ 
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Das Anftreten der Paralysen in der fruheren Periode 
wurde schon mehrmals von Aerzten beobachtet. Der Docent 
der Universitát zu Charkow, Parai-Eoschitz, hatte mir 
múndlich einige Pálle referirt; ich selbst hatte Gelegenheit, 
die Paralysen in sehr verschiedenen Perioden der Syphilis zu 
beobachten — im zweiten, dritten, vierten Jahre und spáter; 
da wir aber wissen, dass bei der Roseola bisweilen Schmerzen 
in den Enochen , hauptsáchlich in Epiphysi bei den Ge- 
lenken und sogar Anschwellungen in ihrer spongiosen 
Substanz, z. B. am Ende der Rippen, angetroffen werden, — 
diirfen wir gar nicht erstaunen, wenn die irritativen Er- 
scheinungen bei der Syphilis auch in den Schádel- 
knochen nahe am Gehirne, sich concentriren. Und ich 
glaube, dass die heftigen Eopfschmerzen beim Beginne der all- 
gemeinen Infection, so wie auch bei den Dolores osteocopi viel 
Aehnliches haben, oder Abstufungen nur eines und desselben 
Leidens sind. 

Die syphilitischen Paralysen konnen alle Gradationen 
zeigen, von der einfachen Schwáchung in den Bewegungen 
oder in der Empfindung an {Paresis\ bis zur vollkommenen 
Paralysis oder der Unbeweglichkeit der Theile (Paralt/sis). 

Empfindungsstorungen sind selten allein; sie werden 
grosstentheils von der Paralysis der Bewegung begleitet. Ich 
hatte jedoch einigemal Gelegenheit gehabt, bei unbedeutenden 
Erankheitsstufen , Schwáchung der Empfindsamkeit und úber- 
haupt Erscheinungen zu beobachten, welche der Tabes dorsualis 
sehr áhnlich waren, und deren Ursache die Affection der 
Beinhaut in den Ereuzwirbeln ist. Oefters fragten solche 
Eranke hauptsáchlich deshalb um Rath, weil sie dabei noch 
an der Impotenz litten. Deshalb aber konnen wir annehmen, 
ohne der Wahrheit zu schaden, dass es eine klinische Form gebe, 
námlich die Impotentia syphilitica. 
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Beobachtung VI. 

Yerlust der Empfindanir in den unteren Extremitaten, Schmerzen im Kreuze wahrend dev 
Nacht, JUtentio alvi et loUi; Krámpfe in den Beinen, Schwáche der Gesohlechtsorganef 

mercurielle und Jodbehandlung ; Oenesung. 

Herr N. N., circa 40 Jahre alt, erkrankte im Jahre 1866 an der 
allgemeinen Syphilis. Seiner Angabe nach wurde das harte Geschwur und 
die allgemeinen Anfálle nicht ganz richtig behandelt. Der Eranke ist 
schwáchlichen Eorperbaues und ziemlich abgenommen, seine Gesichtsfarbe 
gelblich. Im Mai des Jahres 1872 wurde bei ihm Schwache in den Beinen 
und Miidigkeit bemerkt; zu derselben Zeit Abgestumpftheit, Verminderung 
des Tastgefúhls in den Beinen und dem Gliede, das „wie ein fremder 
Gegenstand'' zu sein schien; Zurtickhalten des Urins, welcher selteu und 
unter grossen Anstrengungen abging; ausserdem aber Verstopfung; Gefiihl 
des Ameisenkriechens und der Ksllte in den FUssen, bisweilen Krampfe 
und Zuckungen in denselben. Bei der Untersuchung des Riickens wurde 
Empfindsamkeit der letzten Kreuzwirbel und des Kreuzbeines bemerkt. 

Behandlung: £s wurde innerlich Kali jodatum von lObis 15 Gran 
in 24 Stundeu verordnet, in das Kreuz aber Ëinreibungen aus grauer 
Mercursalbe zu 10 Grah taglich. 

Nach dieser Behandlung (32 Einreibungen) folgte eine baldige 
Resserung aller Anfalle. Im drítten Monate wurde jedoch bemerkt, dass, 
wenngleich sich die paralytischen Erscheinungen auch verríngert hatten, 
der Kranke dennoch eine Gurtelempfindung im Riicken, dumpfen 
Schmerz in den Fusssohlen, Ameisenlaufen und Abgestumpftsein in den 
FQssen verspurte. Die Behandlung wurde im Winter fortgesetzt (noch 
10 Einreibungen), dann in Folge einer leichten GingivUis mercur. ein- 
gestellt. Im Winter bestand die Behandlung hauptsáchlich im Beseitigen 
der Erkaltung, die theilweise in Forra von Rheuraatismus in den Fussen 
auftrat {Kali jodatumy Chinin und von Zeit zu Zeit Salmiak). 

Im Fruhlinge des Jahres 1873 wurden die erwáhnten Láhmungs- 
erscheinungen in den Beinen und der Geschlechtsspháre nicht so bedeutend^ 
68 traten aber im Schulterblatte , ebenfalls rait dera náchtlichen Typus 
Schmerzen auf. Der Kranke fíihlt Schwáche in den Armen und klagt uber- 
haupt auf ein Gefiihl von „Zerschlagensein". AUgemeiner Zustand — 
Appetit und Nutrítion viel besser. 

Die Behandlung, welche noch bis jetzt (1874) fortgesetzt wird, besteht im 
Gebrauche des Jodkali und den Einreibungen zu 10 Gran binnen 24 Stundcn. 

Es ist augenscheinlich , dass in diesem Falle 1. eine 

Ablagening (Periostitis) existirte, welche auf gleiche Art auf 

die vorderen und die hinteren Stránge des Rúckenmarkes 

einwirkte, da sowohl die sensitive Spháre, als auch die der 

5* 
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Bewegung gleich aflFicirt waren; 2. dass diese AflPection des 
Ríickgrates, dem Gesetze der Fortpflanzung nach, von welcher 
wir oben gesprochen hatten, durch eine AflPection anderer 
Art ersetzt wurde, námlich der des Schulterblattes, was zufallig 
— durch eine Erkáltung, zu welcher der Kranke, wie ein 
Blutarmer, besonders geneigt war, hervorgerufen worden ist. 

Es ist oben erwáhnt worden, dass die Paralysen einer 
Korperhalfte bisweilen plotzlich, hauptsáchlich in den frúheren 
Perioden der Syphilis, und vorzúglich bei der AflFection des Ge- 
hirns, nicht aber der Schádelknochen, auftreten ; denn die wirk- 
lichen gummosen Erscheinungen treten spáter und langsamer 
auf. Es geschieht ferner, bei giinstigen Bedingungen dazu, 
bei den zufálligen Momenten, z. B. der Hyperaemien; und 
endlich konnen diese Hemiplegien abwechseln, — nachdem 
sie von einer Seite geheilt worden ist, kann sie sich von einer 
anderen wiederholen. 

Als Beispiel zu einer solchen Paralysis kann folgender 
Fall dienen: 

Beobachtung VIT. 

Allgemelne Syphilis im Jahre 1B64; elnige mercurielle Behandlungen und zwei Sommer 
auf den Schwefelbadem des Kaulcasus verbracht. Serpiginose Syphiliden auf dem Korper 
nnd GeschwQre auf den Nasenfiiigeln und auf der Nasenscheidewand ; Besserung durch 
Jod und Dot. Zittmanni ; Hemiplegie der reohten, darauf der linken Korperhalfte ; Behand- 
lung mit Jod, den Schwefelwannen, Einreibungen und Schwefelbftder. Besserung. Albumi- 

nurie, Oedem und Tod. 

Herr St . . ow, zíemlích scliwácblichen KSrperbaues, hoch von Wuchs 
(er hatte eine tuberculdse Mutter), erkrankte im Herbste 1864 an der all- 
gemeinen Syphilis. Bei dem Gebrauche innerer und áusserer Mittel ver- 
grësserte sich das Geschwíir bis zum December. Im Januar des Jahres 1865 
traten Ëxulcerationen ím Halse und pustuldser Ausschlag auf den Schenkefai 
auf (Ecthyma syphilUicum), Die Behandlung bestand im April des Jahres 1865 
aus 15 Einreibungen der Quecksilbersalbe, von welchen eine jede zu einer 
halben Drachme war. Nach einer auf dem Landgute sich zugezogenen 
Erk&ltung verschlechterten sich die Bymptome, und es wurden im Sommer 
wiederum Einreibungen verordnet. Es hatten sich Geschwiire auf der 
Nasenscheidewand mit einer Perforation derselben gebildet, ausserdem aber 
Geschwiire auf dem Gesichte (auf den Kinnbacken, und unter dem Auge) 
welche sehr schwer heilten. 
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Im Herbste wurde die Behandlung fortgesetzt, aber in Folge der 
Schwáche — Ferrum jodatum angewendet. Die Besserung der Erankheit 
schwankte mehreremal wáhrend des Winters. Im April reiste der Kranke 
nach Piatigorsk, wo einige (5) Einreibungen gemacht wurdeii und alkali- 
nische Schwefelbáder gebraucht waren (Elisabeth-Quelle gegen 50 Wannen). 
Darauf wurden 20 Eisenbader in Schelesnowodsk genommen. Der Eranke 
war von den Symptomen der Syphilis befreit, fUhrte aber ein unregel- 
massiges Leben und benutzte spirítuOse Getránke. Im August des Jahres 
1866 hatte er sich erkáltet und konnte deshalb Schelesnowodsk nicht 
verlassen. Es traten Geschwiire auf den Armen und dem Eorper, besonders 
aber auf der Zunge und im Schlunde auf ; es wurden, angeblich, gegen 
50 Einreibungen zu zwei táglich gemacht. Die Schwáche des Eranken war 
der Art, dass er nicht gehen konnte, uod wurde im September nach 
Piatígorsk geschickt; er fing daselbst von Neuem Schwefelbáder an zu 
brauchen; die ersten 15 Wannen ertrug er mit Milhe, darauf aber sehr 
bequem noch 30 folgende, so dass er im October sich ganz gut erholt hatte. 

In Folge neuer Excesse traten im Januar 1867 von Neuem auf der 
Nase Geschwúre auf, welche sich, uogeachtet dass die mercurielle Behand- 
Inng in aufsteigender Dosis vor sich ging, dennoch mehr und mehr ver- 
breiteten. (Pillen und mehr als 30 Einreibungen.) Die NasenflUgel erlitten 
eine bedeutende Zerst5rung und vemarbten zum Theile erst im Mai, nach 
einer Reihe von Schwefelbádern (100 Nicolaiwannen — eine Abends und 
eine Morgens.) Nach dieser Behandlung hielt sich der Eranke noch zwei 
Monate in Piatigorsk auf, fUhrte abcr eine unregelmássige Lebensweise. 
Nach einem monatlichen Aufenthalte in Schelesnowodsk verliess er endlich 
den Eaukasus, schlug aber seinen Weg nach Rostow auf dem Don ein, 
wobei er sich erkaltete; uaterwegs gebrauchte er, ohne árztlichen Rath 
nachgesucht zu haben, Káliumjodatum und konnte kaum Charkow erreichen, 
wo er sich zwei Wochen aufhielt; im November des Jahres 1867 kam 
er nach Moskau, wo man ihn mit Chinin gegen das Fieber behandelte. 
(Die Dosen gingen bis zu 18 Gran in 24 Stuuden.) Es erschienen bei dem 
Eranken Geschwure auf den Schenkeln, uud seine Behandlung bestand 
beinahe wáhreud des ganzen Winters im Gebrauche des Jodkali's und des 
Chinin's; der Eranke hatte sich bedeutend erholt und verbrachte den 
Sommer des Jahres 1868 ohne Behandlung. 

Im November 1868 lemte ich zuerst den Patienten kennen, und 
fand bei ihm Perforation der Nasenscheidewand , Zerstórung der Nasen- 
flUgel (welche bereits vernarbt waren) und Yerunstaltung der Nasenspitze, 
lofiltrat des Schlundes, der Zungengewebe und eine Menge tiefer Schrunden 
auf den letzteren; ausserdem Geschwure auf der Stirn, dem Ohr und dem 
Schenkel. Behandlung mit Leberthran und grossen Dosen des Jodkali 
besserte bald den Zustand des Eranken; im Januar hórte die Behandlung 
auf, wunle aber durch neue Excesse in der LebensWeise vernichtet. 
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Im Februar des Jahres 1869 wurde die Behai^dlung mit Leberthran 
und Jodkali emeuert, und wiederum erfolgreich. Im Márz und April fiug 
der Kranke Decoct. Zittmanni an zu trinken. Der erste Cursus, wáhrend 
20 Tagen, wurde sehr gut vertragen, weswegen auch der zweite Cursus 
von 30 Tagen, in Verbindung mit Schwefelwannen, welche zu Hause gemacht 
wurden, angeordnet ward. Die Temperatur des Zimmers uberstieg 22 Grad. 
Diese ganze Behandlung nahm im Mai-Monate ihr Ende, und im Kórper 
des Kranken wurden, ausser der allgemeinen Schwáche und Magerkeit, 
keine krankhaften Symptome bemerkt. 

Im Mai des Jahres 1869 reiste der Kranke in das Gouvernement 
von Samara, um dort Kumiss zu trinken; diese Behandlung hatte auf ihn 
einen sehr wohlthátigen Einfiuss ausgeUbt; er hat dort zugenommen und 
sich erholt. Neue Excesse im Branntweingenusse waren Ursachen zu neuen 
Krankheitsanfállen. Am 18. Juli trat bei dem Kranken eine vollstándige 
Paralysis und bewusstloser Zustand auf; einige Wochen darnach aber, 
trotzdem sich der Zustand gebessert hatte, verblieb dennoch die Paresis 
der rechten Hand, des Fusses und Verschiefen des Mundes. Die Behand- 
lung mit Jodkali besserte diese Leiden dermassen, dass der Kranke 
zum 18. September 1869 gehen konnte, obgleich er den rechten Fuss ein 
wenig nach sich schleppte. Aber neue Excesse in Bacho zogen eine neue 
Paralysis nach sich, námlich die der linken Korperhálfte, Verschiefen des 
Mundes nach rechts, Sprachlosigkeit, unwiUkiirliche Entleerungen ; der 
Tastsinn, besonders in der linken Hand, bedeutend geschwácht; und die 
Temperatur in den paralysirten Theilen erniedrigt. 

Die Behandlung bestand im Gebrauche des Jodkali in kleinen Dosen 
und der Hydropathie, nach der Methode Priessnitz. Nach zwei Monaten 
hatte sich der Zustand des Kranken gebessert , die Anaemie und Frdsteln 
wurde aber noch immer bemerkt. Der Zustand war dem Marasmus nahe. 
Es konnte weder der Decoct Zittmanni noch Kali jodatum, 
sogar in den kleinsten Dosen, vom Magen vertragen werden. 
Wáhrenddessen fingen nach der Hydropathie Geschwiire auf der Nase 
(tn Glabellá), den Wangen, besonders auf den Augenbrauen sich an ein- 
zustellen, die aber bald durch Lapisatzungen und durch den Gebraucli der 
Sassaparilla-Essenz Colbert's geheilt waren. Im Winter aber traten 
Schmerzen in den Schenkelknochen auf (Dolores osteocopt), die ubrigens 
sehr viele Stellen, z. B. das Schulterblatt, die Wirbel u. d. m. umwanderten 
und dem Kranken weder Schlaf noch Ruhe gaben. Zum Mai-Monate hatten 
diese Symptome, als auch eine alltágliche, unregelmássige, dem abzehrenden 
Fieber áhnliche Febricula, den Kranken in einen ziemlich gefahrlichen 
Zustand versetzt. Da verordnete ich dem Kranken Wannen aus Meersalz 
(8 Pfund auf eine jede), bei einer Temperatur von 29 Grad zu gebrauchen, 
welche sowohl , als auch Einreibungen mit grauer Salbe (zu 10 Gran 
eine jede und einmal wochentlich) ihm Erleichterung brachten. Auf die 
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Periostiten wurden grosse Pflaster aufgelegt (E. de Vigo cum merc.), Im 
Sommer fíng der Kranke an in der Equipage spazieren zu fahren und, 
wenngleich mit einer Stutze, zu gehen. Die gr5sste Schwáche befand sich 
im rechten Beíne und dem linken Arme. Die ganze linke Schulter magerte 
ab, die Hand wurde oedematos, weshalb auch ím Friihlinge, in Folge des 
Mangels an Bewegung, ein inductiver Strom auf die atrophirten Stellen 
apph'cirt wurde. Wahrend des Wmters des Jahres 1870/71 wurden 40 Ein- 
reibungen, zu 10 Gran eine jede, der grauen Salbe gemacht. Der Eranke 
erholte sich ein wenig und reiste im Sommer nach Eemmem, um daselbst 
SchwefelbHder zu branchen. Es wurden anfangs 20 Schwefelwannen genommen, 
darauf aber noch 20 Báder , - bei gleichzeitigem Gebrauche von 20 Einrei- 
bungen der grauen Salbe, deren jede zu einer Scrupel war. 

Das Letztere wurde blos zar Hë.lfte ausgeftihrt ; der Eranke kehrte 
um Yieles gebessert und gestárkt zurUck; unbedeutende Erkáltungen im 
Herbste des Jahres 1871 riefen náchtliche Schmerzen in den Enochen 
hervor, und obgleich die Einreibungen , welche der Eranke zu Zeiten und 
nicht gr5sser als 10 6ran einmal in der Woche in die kranken Stellen 
machte, diese Schmerzen beruhigten, brachten aber ziemlich schnell 
Salivation hervor. Ausserdem trat Perwstitis gummosa metacarpi dextri 
auf; einige geschwollene Stellen exulcerirten sich, der Knochenfrass war 
aber nicht vorhanden. (Aetzungen mit Lapis.) Behandlung — Wannen 
aus Meersalz iiber einen Tag und Einreibungen. Gegen das ab- 
zehrende Fieber, besonders aber gegen die Éálte in den Extremitaten — 
Chininum, Vinum Chinae. Verschlimmerungen traten zugleich mit den 
Wetterveránderungen u. s. w. ein; die Behandlung war aber dem Eranken 
im Ganzen von Nutzen. 

Im Frilhlinge des Jahres 1872 fuhr der Eranke von Neuem nach 
Kemmern, wo er Bader gebrauchte, und in den Zwischenráumen , wo er 
keine Báder uahm, machte er sich auch kleine Einreibungen, wonach seine 
Gesundheit sích noch mehr gebessert hatte. Mittels einer kleinen Sttttze 
konnte er gehen, die Geschwttre in dorso manus dextr. heilten bei ihm, 
und die Schmerzen in den Enochen waren vergangen. Im Herbste war 
er nach Meran gefahren, wo er sich nach einer Weintraubencur noch mehr 
erholte. Es hielten ihn aber in Meran theils der regnerische Winter, 
tiieils seine Unbeweglichkeit den ganzen Winter zurttck, und er reiste nicht 
nach Neapel, wo ich ihm den Winter zuzubringen angerathen hatte. 

Im Frtthlinge des Jahres 1873 reiste er wiederum nach Eemmem, 
wo zum dritten Male Schwefelbáder angewendet und zugleich mit ihnen 
auch 15 Einreibungen gemacht wurden. Diese Behandlung schwáchte den 
Eranken, und nach 26 Wannen nnd 15 Einreibungen trat bei ihm Blut- 
speien ein, welches aber mit der Sistirung der Schwefelbáder auch sein 
Ende nahm. 



72 Syphilitische Paresen und Paralysen. 

Man bemerkte an dem Kranken keine objectiven Symptoina der 
Syphilis. Zu Zeiten verspiirte er in den Beinen (in tihiis) und an 
anderen Stellen Schmerzen, welche aber voriibergehend und unbedeutend 
viraren, und die in Folge von Eálte in den Extremitaten auftraten. Den 
Herbst des Jahres 1873 sollte er in Meran zubringeB, den Winter aber in 
Súditalien. 

Im Sommer 1874 besuchte der Patient die Schwefelbáder von Baden 
bei Wien. Dieselben iibten auf seinen Zustand einen entschieden guten 
Einfluss aus ; bald darauf aber bekam er nach einer Erkaltung im Herbste 1874 
Oedem der Extremitaten, was auf eine Albuminurie deuten sollte. In der 
That starb dieser Patient im Februar 1875 an Albuminurie und Erschopfung. 

Epicrisis: In Bezug auf die Diagnosis der Erankheit 

mttBB man in diesem Falle annehmen, dass die syphilitische 

Ablagerung nicht in die Gehirnháute und nicht in die Peripherie 

des Schádels stattgefunden hat, sonst wáre.eine bestándige 

Aufregung, welche vom Kranken verspúrt werden musste 

(Kopfschmerzen), oder auch Verletzung einer von den zwolf 

Paaren der Kopfnerven vorhanden gewesen. Man konnte eher 

schliessen, dass die Ablagerung in die Ej^endyme des Gehirnven- 

trikels, z. B. des vierten (der Fall von Faurës von Vidal be- 

schrieben), der in der Náhe der corpora striata stattgefunden 

hatte, wo in Folge des Blutandranges so oft Gefásszerreissungen 

vorkommen, welche gewohnlich Paralysen nach sich ziehen, oder 

auch innerlich Ablagerung in die Gefásse und deren Entartung, 

wodurch Erweichung und Extravasate zu Stande kommen 

konnen. Zu dieser Definition der sedes morbi muss man 

noch hinzufiigen, dass, als der zweite Anfall der Paralysis 

stattgefunden hatte (sogenannter Schlag), sich die AflFection 

nicht auf die linke Seite verbreitete; folglich fand der Blut- 

erguss in dem durch die Ablagerung erweichten Theile das 

erste Mal der rechten Korperhalfte entsprechend statt, das 

zweite Mal der linken entsprechend , und wahrscheinlich 

wohl auf ein und demselben erweichten Theile in der Náhe 

der Kreuzung der Nervenstránge und, am allerwahrschein- 

lichsten, nicht weit vom vierten Ventrikel. 

2. Wir haben in der Geschichte des Kranken gesehen, 
auf welche Weise die Excesse dieses traurige Bild nach sich 
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gezogen hatten. Es wird aber gefragt, waren hier die 
Ablagerungen gummoser Eigenschaft, oder war es plastische 
Ablagerung eines mehr acuten Characters. Nach dem geur- 
theilt, dass dieses im vierten Jahre der Krankheit, im Jahre 1869, 
geschehen war, ist die letztere Annahme richtiger, und um 
so richtiger, da wir bei demselben Eranken Gummata auf 
der Hand blos im Jahre 1872 (also nach sechs Jahren beob- 
achtet hatten. 

3. Was die Behandlung betriffi, so kann man die Bemer- 
kung machen, dass der geschwáchte Zustand des Organismus 
gegen das Ende, keine energische Behandlung erlaubte, so 
dass geringe Einreibungen, welche hier verordnet waren, 
ihren ganzen Nutzen gezeigt hatten ; und solche Einreibungen 
wurden als eine Behandlungsmethode in der Praxis 
diesem Falle zu Grunde hauptsáchlich eingefúhrt. 

4. In Bezug auf die Complicationen kann man sagen, 
dass die angeborene Neigung zur Tuberculose, an welcher die 
Mutter des Eranken gestorben war; ferner, eine Menge Behand- 
lungen und langwieriges Leiden — dieses Alles hatte nach 
sich ein abzehrendes Fieber, den Marasmus gezogen, welche 
gegenwártig die Hauptaufgabe des Arztes waren. In einem 
warmen Elima aber und bei richtiger Behandlung konnte man 
dennoch ein wenn auch langsames Erholen des Eranken 
erwarten. 

Wenn wir die Frage daruber untersuchen sollten, welche 
Gehirnaffectionen am háufigsten stattfinden: ob diejenigen, 
welche in Folge der Ablagerung in die Schádelknochen und 
Gehirnháute entstehen, oder ob diejenigen, welche in Folge 
von Ablagerungen in das Gehirn selbst, auftreten — so wird 
man den Vorzug der ersten Eathegorie geben mússen. In dem 
Werke von Heubner wird diese Idee theilweise bestátigt, 
denn der Affection der Gefásse bei cerebraler Syphilis begegnet 
man bei 25 Procent von der ganzen Zahl der Gehirnkranken. 
Die Griinde zu dieser mehr áusseren Localisation sind ohne 
Zweifel dieselben, wie auch úberhaupt fúr andere syphilitische 
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Ablagerungen: áusserliche, oberfláchliche, offene Lage, Leichtig- 
keit, mit welcher die Theile allen áusseren Einflússen ausge- 
setzt sind, z. B. dem Temperatui*wechsel u. d. m. 

Bei der Beschreibung der gummosen Geschwiilste in den 
Hirnháuten und den Schádelknochen haben wir ihre genaue 
von Virchow geschilderten Charactere angefúhrt. Aus ihr 
kann man ersehen, wie oft wir zu gleicher Zeit mit der Ent- 
zúndung der Schádelbeinhaut auch die Entzúndung der inneren 
Platte und der Hirnháute und Schádelknochen antreffen. Bis- 
weilenzieht dieses Zusammentreffen eine Perforation derEnochen 
nach sich. 

Spáter werden wir einen Fall betrachten (Beob. XI. H. N-r.), 
wo im Frúhlinge des Jahres 1873 — eine lebensgefahrliche 
Paralyse in Folge einer Ablagerung auf der unteren Schádel- 
fláche stattgefimden hatte, im Jahre 1874 aber — Periostitis 
gummosa auf der Stirne, und ohne alle schlechten Folgen spurlos 
verging. 

XJeberdem sehen wir ausser der Affection der Schádel- 
knochen, welche in der Náhe des Gehirns sind, noch oft 
Affectionen anderer Schádelknochen, wie die des Gaumens, 
der Nase, des Kiefers; deswegen ist es verstándlich, dass die 
Schádelknochen úberhaupt den traurigen Vorzug geniessen — 
oft der Sitzort der Syphilis zu sein. , 

Was das Gewebe des Gehirns selbst betrifft, so wird es 
im Vergleiche zu anderen seltener verletzt, und es schéint, 
dass die Geschwiilste und Ablagerungen, welche dem Gehime 
eigenthúmlich sind, bald von der Pia mater bald aus dem Ge- 
fásssysteme ausgehen. Gleich anderen inneren Organen — der 
Leber, dem Herzen, den Lungen und den Nieren, ist auch 
das Gehirn sehr gut beschútzt, und demnach hat sein Erkranken 
eben einen solchen Bezug auf die Syphilis, wie auch das 
Erkranken anderer innerer Organe. 

Es wird aber kaum moglich sein, abzuleugnen, dass das 
Gehirn im Vergleiche zu anderen inneren Organen, viel ofter 
als sie afficirt wird, und dass als Ursache dazu, andere besondere 
Umstánde dienen. Wenn wir die Statistik der Gehirnkrankheiten 
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und das Gehirnleiden bei der Syphilis betrachten, so 
sehen wir, dass sie hauptsáchlich bei den Individuen vor- 
kommen, welche viel mit dem Gehirne arbeiten, und 
dass deswegen bei solchen Leuten Anlagen zu Gehirnleiden, 
folglich auch zu den Paralysen und den Geistesstorungen 
existiren. 

Als eine allgemeine characteristische Eigenschaft der 
syphilitischen Gehimhautleiden kann man hervorheben, dass 
wenn der Krankhëitsprozess sich auf der convexen Oberfláche 
des Gehirns (folglich in fornice cranii) befindet, die Symptome 
zu Lebzeiten, Krámpfe, Irrenzustand und Idiotismus sein werden; 
wenn aber die Gehimháute oder Beinháute bei der unteren 
Fláche des Gehirns (ad basin cranii) erkranken, so entwickelt 
sich allgemeine Paralysis der Schádelnerven (12 Paar) — 
wie bekannt, der allerwichtigsten Nerven, welche an Lebens- 
verrichtungen theilnehmen. Es existirtúberhaupt in der Wissen- 
schaft die Meinung, dass die Afiection der, die grossen 
Hemispháren zusammendriickenden Scheitelpartien 
des Schádels unterdrúckend auf die Gehirnthátigkeit ein- 
wirkt und Schwáche der Geistesthátigkeit, den Idiotismus her- 
vormft. Es ist zweifellos, dass wenn dieses Zusammendrucken 
des Gehirns gleichmássig und allmálig eintritt, so werden auch 
die Symptome langsam und unbemerkt emporkommen. Blos bei 
einer acuten Lásion ist die Entwickelung der Krankheit unklar ; 
bei einer allmáligen Entwickelung konnen wir zuerst Ver- 
ándemngen in der Spháre der Empfindung (Kopfschmerzen) 
beobachten, darauf aber auch in der Bewegungsspháre (Krámpfe, 
Epilepsie). Es ist augenscheinlich, dass die Ablagerung, welche 
zuerst auf die graue Substanz driickt, auch endlich zurErweichung 
der weissen Substanz und der in ihr sich befindenden Zellen 
fúhrt, und auch allmálig sehr viele Spháren der Gehirnthátig- 
keit ergreift. 

- Blos vermittelst einer bestándigen Beobachtung des Krank- 
heitsganges und des Fortschrittes in der Heilung kann man 
sich den Sitz und die Pathogenie der Krankheit 
erkláren; wenn man aber die complicirte Structur eines solchen 
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Organs, wie das Gehim ist, betrachtet, so ist es yerstánd- 
lich, dass dieses bei Lebzeiten des Eranken nicht mit der 
Genauigkeit gemacht werden kann, wie es bei einem Cadaver 
der Fall ist. 

Die Krámpfe in Folge der Syphilis im Gehirne 
bilden Erscheinungen, welche oft an den Eranken solcher Art 
beobachtet werden. Die von der Geschwulst occupirten Stellen, 
welche das Gehim drúcken und Aufregung und Entziindung 
hervorrufen, konnen sehr verschieden sein; hauptsáchlich kann 
man aber auf die Varolische Briicke, die Seitentheile 
der Hemispharen und die Sylvius-Purche hinweisen, 
und der Meinung Hughling's Jackson's nach, mit welchen 
auch Broadbent iibereinstimmt, werden die syphilitischen 
Geschwiilste des Gehirns am oftesten von einseitigen Erámpfen 
begleitet. Dieser Anfall tritt bald blos im Blinzeln eines 
Auges, bald in den stárksten Erámpfen der ganzen Eorper- 
hálfte auf. In diesen Fállen fangt der Erampf gewohnlich 
von den Fingern einer der oberen Extremitáten an, und geht 
allmálig immer hoher und hoher. Besinnungsverlust bei ein- 
seitigen Erámpfen findet in der Regel nicht statt; der Punkt, 
von welchem der Erampf ausgeht, bleibt fiir ein und dasselbe 
Subject immer derselbe; ein zu starker Anfall wird von einer 
zeitweiligen Paralysis begleitet (als Schwácheerscheinung). Der 
Meinung Hughling's Jackson's nach, ist die Ursache des 
einseitigen Erampfes, die Affection der grauen Ge- 
hirnsubstanz, welche auf der convexen Oberfláche der Halb- 
kugeln, in Convolutionen, die am náhesten der Sylvius-Furche 
liegen, und die sich auf der entgegengesetzten Seite^ auf 
welcher der Erampf entstanden war, befinden. Dr. Jackson 
hált es sogar fiir moglich, je nach der Stelle der Entstehung 
des Erampfes, die Convolution mit Genauigkeit zu bestimmen, 
deren Leiden den Anfall hervorgerufen hatte. Wenngleich der 
einseitige Erampf nicht von der Natur des Erankheitsprocesses, 
sondern von der von ihm occupirten Stelle abhángt, so sagt 
Dr. Jackson dennoch, dass er bei der Section der Eran- 
ken, welche an diesem Anfalle gelitten hatten, gewohnlich 
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syphilitische Geschwúlste auf der Oberfláche der Hemi- 
spháre des Gehirns zu finden Gelegenheit gehabt hat. 

BeobachtuDg VIII. 

AUgemeine Syphilis im Jahre 1869. Wáhrend der spáteren secandaren Erscheinnngen — 
Anftreten der tertÍSren in der Form von Krampfen, der Aphasie, Hemiplegie und des 
Idiotismns. — Nutzen von der Behandlnng^ und geringe Erfolge bei innerer mercurieller 
Behandlnng^. — Gfinstige Resultate nach einer Therapie mit Jod und den Einreibnngen. 

Her M . . . w erkrankte im August des Jahres 1869 an der allge- 
meinen Syphilis, und wurdezuerst ín der Provinz mit dem Decocte Zittmanni (I) 
darauf mit Jodkali und endlich mit Mercurpillen behandelt. Im Februar 
des Jahres 1870 erschien bei ihm Ecthyma auf den Unterschenkehi und 
in der behaarten Eopfstelle. Die Behandlung mit Jodkali half dem Kranken. 
Im Wkrz 1870 sah ich zuerst den Patienten und bemerkte bei ihm 
Pêoriasis palmaria, Papulae in facie und Ëxulcerationen 
im Schlunde. 

Nachdem er 3 Gran Sublimat in Pillen eingenommen hatte, ver- 
grdsserten sich díe Geschwfire auf den Beinen und auf dem Kopfií, besonders 
aber die auf dem Scheitel, und eben aus diesem Grunde wurde ihm Jod- 
kali Ton 10 bis 40 Gran in 24 Stunden (bis zum 20, April) gegeben, 
darauf aber w&hrend zwei Wochen Decoctum Zittmanni (von V2 ^is zu 1 Pfund 
des Starken) am Tage. 

Ungeachtet dieser Behandlung vergingen die Symptome nicht, und 
es gesellten sich zn ihnen Mattigkeit, bestHndige nSU;htliche Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit w&hrend der Nacht (Dol. osteocopt) ^ Schwftche der 
Empfindsamk'eit und der Bewegung in der rechten Hand 
und am linken Fusse, so dass der Kranke beim Auftreten nicht ganz 
den Boden unter sich fúhlte ; wenn er gehen wollte, so sah es aus, als ob 
er auf der Diele stampfte, da er mit dem Fusse anf den Boden stark 
anschlng ; zoletzt, wenn er lángs des Zimmers ging, so sah es aus, als ob 
er vom Winde geschaukelt werde. Zu dcrsclben Zeit hatte er Anf&lle, 
welche der Aphasie áhnelten. Ëinst traf ich den Kranken beim Mittags- 
essen, und er theilte mir mit, dass cinige Zcit vor meiner Ankunft, als 
er am Tische sass und dem Bedienten (in den Zimmem des Ildtel Kokorew) 
etwas sagen wollte, er es nicht habe thun kdnnen, soiidem habe blos 
unzuBammenhangende Worte vor sich gobrummt, was ihn nicht wenig 
bennrahigt batte. Femer hatte er bemcrkt, dass ofters Krilmpfe — 
kionische Spasmen in den Beinen auftreten, welche zuletzt so bemerklich 
wurden, dass, wenn der Kranke ruhig sass, sich bei ihm p]j)tzlích und 
ganz onwillkfirlich ein Bein in die II()he hob und sich augenblicklich 
wieder senkte. 
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In Bezug auf das yerstandsyermdgen muss man sagen, dass mit dem 
Kranken eine grosse Umwandlung vor sich ging: er wurde schweigsam, 
gegen alle ihn Umgebenden theilnahmlos und beantwortete die an ihn 
gerichteten Fragen blos durch Ja" und „neiu"; er sprach wenig und das 
sogar nicht á, propos, bis er sich am 3. April des Jahres 1870 ganz 
zu Bette legte, wobei der Kranke die Besinnung verlor und eine 
Paralysis der Bewegung der rechten Hand stattfand. 

Es wurden Einreibungen angeordnet (20 Einreibungen — zu einem 
Scrupel) , welche dem Kranken einen wesentlichen Nutzen erwiesen. Er 
stand wiederum auf , fíng an zu gehen, wenngleich den rechten Fuss 
nach sich schleppend ; Appetit und andere Yerrichtungen kamen zur Norme. 
Sein Verstandsvermógen kehrte aber sehr langsam zuriick : dieselbe Apathie 
gegen alle ihn Umgebenden, Unlust zum Sprechen, Schwáche im Denken 
blieben bei dem Kranken noch lange zuriick. Im Juni desselben Jahres 
reiste der Kranke nach Wien, wo er in der Hausheilanstalt des Professors 
Hebra acht Monate verblieb und mít Jodkali, dem Decocte ZUtmanni uná 
der Hydropathie mit gutem Erfolge behandelt wurde. 

Im Winter des Jahres 1871 wohnte er in Petersburg und Moskau 
und hatte Eisenpraparate gebraucht; im Sommer des Jahres 1872 aber 
musste der Kranke, bei welchem iibrigens, ausser einiger Schwache der 
Flexormuskeln — den Resten der Paralysis, ich keíne besonderen Symptome 
wahrgenommen hatte — meínem Rathe gemHss in die SchlammbsLder von 
Sakki reisen, und daselbst 20 Einreibungen , von denen jede zu einem 
Scrupel der Mercur-Salbe war, machen. 

Die Geschichte dieses Eranken betrachtend, sehen wir 
folgende Stufenreihe in der Entwickelung der Symptome: 
Krámpfe, Aphasie, Hemiplegie, AflFection des Denkvermogens, 
Imbecilitas und sogar Idiotismus. 

So viel aus der pathologischen Anatomie bekannt ist, 
werden diese krankhaften Anfálle durch Ablagerungen in dem 
Seitentheile des Schádels, namentlich bei der Sylvius-Furche 
(Krámpfe), bei den vorderen Gehirntheilen (Aphasie) und in 
der Scheitelgegend iiber den grossen Hemispháren (Geistes- 
storung) hervorgerufen. 

Es ist schwer zu sagen, ob dieses Leiden iu Folge einer 
Aflfection des Gehirns durch die Periostitis entstanden ist, oder 
in Folge der Geschwulst im Gehirne selbst. Ich bin eher 
geneigt, die erste Meinung beizubehalten, da erstens hier Kopf- 
schmerzen waren und Reissen in den Gliedern zur Nachtzeit; 
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zweiteiiB darum, da wir mit einem Eranken im zweiten 
Jahre seiner Erankheit zu thun haben, d. h. wenn sie noch 
nicht Zeit gehabt hat, in die spáteste Form der Syphilis — 
die gummose, úberzugehen. 



Capitel IX. 

SyphiUiische Parálysen und Neurosen einiger hesonderer Kerven und 

ganzer Nervengruppen. 

Die syphilitischen Paralysen einzelner Nerven, ganzer 
Nervengruppen und des ganzen Rúckenmarks bieten ihrer 
besonderen anatomischen Eigenschaft wegen, keine grosse 
Schwierigkeit zur Diagnosis dar. Hier erscheint die Storung 
der Nervenfunctionen , welche, ohne Zweifel, Aehnlichkeit mit 
denjenigen Paralysen hat, die aus anderen Ursachen ent- 
stehen. Aber auch bei einer solchen Aehnlichkeit der klinischen 
Erankheitsbilder werden sich doch Verschiedenheiten und 
Sohattirungen, die dem einen und dem anderen Processe eigen- 
thúmlich sind, zeigen. Der Gang der Erankheit, die allgemeino 
Entwickelung der Symptome, und andere sie beglcitcnden 
Erscheinungen, helfen immer dem Arzte die syphilitische Natur 
der Paralysen zu unterscheiden , wie es auch in dem vorher- 
gehenden Capitel gesagt worden war. Die Hauptgríinde zur 
Diagnosis sind naturlich: das Yorhandensein anderer 
syphilitischer Symptome, gewohnlicher Sitzort der 
Paralysen, d. h. in den Nerven, welche am háufigsten 
bei der Syphilis afficirt werden. 

So wird, der Ansicht Broadbenfs nach, am háufigstcn 
das drítte Paar paralysirt, nach ihm aber das sechste; das 
viérte und das siebente werden es seltener. 

Die haufige Láhmung des dritten Paares kommt davon 
her, dass es durch den Interpenduncularraum geht, welcher 
der Lieblingsort fur die Ablagerungen der syphilitischen KxHudato 
an der Basis des Gehirns ist. 
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Die Diagnose der syphilitischen Paralysen verdankt sehr 
viel den Untersuchungen des Dr. Broadbent (Ueber die 
syphilitischen Leiden des Nervensystems, Vortráge in der Med. 
Gesellschaft zu London. Lancet Nr. 2, 4, 6, 8.), welcher in 
den Paralysen des Rúckenmarkes sowohl die Affection der 
vorderen als auch der hinteren Stránge unterscheidet. 

In einem Falle hatte sich der Eranke bei verstárkten 
reflectiven Zuckungen in den Beinen, beim Verluste des Wárme- 
gefiihls, beim Aufhalten des Urins, sich durch den inneren 
Gebrauch von Jodkali erholt. In Betracht genommen, die 
Abwesenheit der Schmerzen in den Fússen und die Moglich- 
keit mit geschlossenen Augen zu stehen ; ferner aus dem 
Umstande, dass die reflectiven Bewegungen nicht durch einen 
willkiirlichen Versuch zum Gehen, nicht durch einen vom 
Gehirne ausgehenden Impuls erregt wurden, sondern durch 
die Beriihrung der Fiisse mit dor Diele, d. h. durch den Impuls 
von der Peripherie, schliesst Broadbent, dass er nicht mit 
dem sclerotischen Processe des hinteren Riickenmarkssegments, 
isondem mit einer Geschwulst in seiner centralen grauen Sub- 
stanz zu thun hatte. 

Dieser Diagnosis liegen folgende Ansichten iiber die 
Functionen verschiedener Theile des Riickenmarkes zu Grunde: 
seine vordere graue Substanz besteht aus Zellen und Fasern 
der Qefiihlsnerven ; die vorderen Seitenstránge bestehen aus 
Fasern, welche die Bewegungsimpulse vom Corpus sfriatum 
zu den Bewegungszellen des Riickenmarkes leiten ; die centrale 
graue Substanz fiihrt den Eindruck von den Gefiihlsnerven- 
quellen des hinteren Theils des Rúckenmarkes nach oben, zum 
Thalamus. Die hinteren und die vorderen Nervenzellen, welche 
sich mit einander und mit den Fasern vereinigen, bilden einen 
selbststándigen reflectorischen und coordinirenden Apparat. Der 
sclerotische Process hemmt die Function dieses Apparates; die 
Bewegungsimpulse des Gehirns horen auf sich zu coordiniren; 
der directe Reflex von den peripherischen Gefiihlsnerven 
wird unmoglich. In dem obenerwáhnten Falle war es umge- 
kehrt; der Reflex von den peripherischen Nerven war verstárkt; 



Syphilitische Paralysen und Neurosen. 81 

wenngleich die Impulse des Gehirns sich nicht vollkommen 
coordinirten, so war dafur der Leiter der Gefiihlseindrúcke 
zum Gehirne unterbrochen ; da aber eben dieser Leiter die 
centrale graue Substanz ist, so hatte Broadbent auch in 
ihm eine Geschwulst syphilitischen Characters vermuthet. 

Wenngleich Beobachtungen solcher Art ein jeder Arzt 
zu machen Gelegenheit gehabt hat, so bilden sie, ungeachtet 
ihrer grossen Zahl, dennoch ein grosses Interesse. Ich wáhle 
hier als Beispiel eine von meinen Beobachtungen , welche 
durch einen scharf begrenzten Character des Processes sich 
auszeichnet. 

Beobachtung IX. 

Allgemeiae SyphUis; anderthalb Jahre nach ihrem Beginne, Paralysis des OefiihU im 
yierten und funften Finger. — Heilung nach einer Jod- und EinreibuDgscur. 

Herr Isa . . w, 25 Jahre alt, von eiuem kráftigeu Eorperbau; erkrankte 
am 6. November des Jahres 1872 an cinem verhártctou GeschwUre; am 21. 
December fing er an in Folge ciner papulosen Syphilis auf dem Kdrper 
Sublimat in PiUen zu gebrauchen. Bis zum 16. Márz des Jahres 1878 
hatte er 16 Gran desselben eingenommen. Bisweilen sich einer Erkáltung 
auasetzend, hatte er an einer Salivation und sogar dcm Vertigo mercuriális 
gelitten. In Folgc einer Recidive der Erankheit (Boseola im August)) 
machte er, dem Rathe des Pi;ofessor Fricdreich's uach, drei Ëinreibungen 
von Queckailbersalbe und, spsltcr, meiuem Eathe gcmiiss — endigtc er die 
Behandlung des maculoscn Ausschlags in Moskau (Pillcn mit Sublimat). 
Unter anderem hatte er auch im Herbste cine Entziiudung der Prostata, 
welche aber bald durch Abftihrmittel geheiJt wordeu war. 

Im April des Jahres 1874 kam der Eranke mit folgeuden Symptomen 
za mir: es hatte sich bei ihm allmalig eine Abstumpfung des Geftihls 
im Yierten und funften Finger der linken Hand gebildet. Das Geftihl war 
im ganzen fUnften Finger und bis zur Hálfte im vicrten verloren, so dass 
man eine Linie durch die Mitte dcs vierten Fingers durchziehen konnte, 
welche die Grenze der Paralyse bildete. Weiter ging diese Linie lángs dcr 
Handfl&che bis zum Carpus, und verlor sich bci dem Anfange des Os ulnae^ 
zugleich mit dem Uebergange der Hautcmpfindlichkeit zur Norme. Das 
Gontractionsvermdgen in den Fingermuskeln war unverandert. Es wurdo 
ausserdem Schmerz in dem rechten Trochanter beim Gehen verspurt, und 
es kamen Kr&mpfe in den unteren Extremitaten vor. 

Yom 19. April bis zum 14. Mai des Jahres 1874 brauchte der 
Krunke von 10 bis 15 Gran in 24 Stunden Jodkali; ausscrdem hatte er 

Maniiaroir. Die tertiáre Syphilis. 6 
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sich langs der Wirbelsaule Einreibungen zu einem Scrupel der Mercur- 
salbe geinacht (im Ganzen waren es 12 Ëinreibungen in 2^8 Monaten). 

Als Resultat einer solchen Behandlung war am 5. Juni des Jahres 1874 
beinahe eine vollstandige Genesung. 

Epicrise. Wie wir au8 dieser Behandlung ersehen 
konnen, so fangt der Reiz an, sich vielen Gruppen der Bewe- 
gungsnerven mitzutheilen, was die Krámpfe in den Piissen zur 
Nachtzeit beweisen. Eine, jedoch zur rechten Zeit angewandte 
Behandlung hielt den ganzen Process auf. 

Die Behandlung mit Einreibungen war beinahe haupt- 
sáchlich auf die angegriffene Stelle gerichtet, da^ man nicht 
die Absicht hatte eine mercurielle Behandlung ambulatorisch, 
bei ungúnstigen Umstánden und in einer sehr feuchten 
Jahreszeit zu unternehmen. Eine voUstándige Behandlung sollte 
im Sommer vorgenommen werden. 

Endlich kann man sich noch eine Prage stellen : welcher 
Art waren die Veránderungen im Rúckenmarke und wie haben 
sie die paretischen Symptome hervorgerufen ? War es bei der 
Abwesenheit anderer tertiárer Symptome entstanden oder 
waren es gummose Ablagerungen im zweiten Jahre der 
Erankheit, oder hat hier eine innere Periostitis oder 
Meningitis hyperplastica — eine Porm, welche der 
condylomatosen Periode eigenthiimlich ist, stattgefunden ? 

Ich bin geneigt, das Letztere anzunehmen, und glaube, 
dass dieser Pall, wenn man auch annehmen sollte, dass die 
Syphilis bei dem Kranken auf der Grenze der tertiáren Periode 
stehe und der Behandlung mit Jod nachgebe, so wúrde sie 
dennoch im Vergleiche ein leichtes und unbedeutendes Leiden 
bilden, wenn sie auf der áusseren Oberfláche des Knochens 
oder auf der Sclerotica auftreten sollte. Da sich aber die 
Ablagerung innerhalb des Wirbels ausgebildet hat, so úbt sie 
auch einen Druck auf den Nerv aus und ruft die Paralyse 
hervor. 

In letzterer Zeit hatte ich nicht einmal Gelegenheit, 
áhnliche AfFectionen, áusserlich in der Sclera, zu beobachten, 
wo die Ablagerung, von der Grosse einer halben Erbse und von 
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dunkelrother Farbe, úber dem Augapfel herv^ortrat. Dank der 
verbindenden Theilnahme des Dr. S. N. Loschesznikow, 
hatte ich die Moglichkeit einige iihnliche Fálle aus seiner 
oculistischen Praxis zu sehen und zu behandeln. Diese Erschei- 
nungen gehoren ihrer Bedeutung und ihrer Periode nach in 
die Reihe der syphilitischen Symptome und konnen zu den 
erwáhnten Entziindungen gezáhlt werden. Seiner Meinung 
nach kann solch eine AfFection des Auges Ejy iscleritis h yp e r- 
plastica seu Suhconjunctivitis hi/perplastica ge- 
nannt werden. 

Die Formen, welche der erwáhnten ahnlich sind, sind 
selten; sie verletzten die allgemeine Regel — dass die Paralysen 
tertiáre Formen seien — nicht. Der ganze Unterschied besteht 
blos in der Ortswahl der Localisationen der Syphilis. 

Beobachtung X. 

▲llffemeine Syphilis nnd ftnderthalb Jnhre daranf — paretische Erscheinuiigen, hanpt- 
•achlich in den Kopfnerven nnd in den Nerren der nnteren Extremitaten. — Behandlnn; 
mit Qneeksilbereinreibnngen nnd Badem im Kaukasas und in Aachen — aber ohne 

besonderen Erfolg. 

Hérr K . . . w, ein Lymphatiker, schwáchlichen Korperbaues, 24 Jahre 
alt, erhielt im Febrnar des Jahres 1868 ein GeschwUr, welches fUr ein 
hartes erkannt worden war; in Folge der ailgemeinen Syphilis liess er 
sich Ton Professor Tarnowski in Petersl^urg mit Einreibungen und 
SablimatpiUen behandehi. Diese Behandhmg wurde mit oinigpn Flaschen 
Jodkali und der Sassaparilla-Ëssenz Colhert's geschlossen. 

Im Joni des Jahres 1869 hatte di r Kranke, in Folge ciner neuen 
Ansteckang, einen weichen Schanker, darauf aber einen Bubo, gegen 
welchen er auch mit Jod- und Eisenpraparaten behandelt worden war. 

Bald darauf fing sein Gesundheitszustand an sich zu verschlimmern ; 
der Ed'anke fing an abznmagem, Miidiirkeit zu vers])uren und ch bcgannen 
zwei- oder dreimal monatlich folgende Ërscheinungen sich einzu- 
stellen: gegen Abend trat bei ihm ein ganzlicher Kráftevt'rlust auf, unge- 
meine Schlftfrígkeit, darauf, wenn er sich zu B(;tte gelegt hatte, verspfirte 
er Schwindel, Herzklopfen, ein Gefíihl von Leere im Kopfe und eín unan- 
genehmes GefQhl von Zusammenziehon dor Schadelliaut; dabei waren die 
Gedanken gleichwie nnznsammenhángend und es trat Schlaflosigkeit ein. 
Am Morgen fQhlte sich der Kranke immer wio zerschlagen. Diese Er- 
scheinnngen traten in der folgenden und soffMr auch in der dritt^'n Nacht 
anf, «ber iu einem schwácheren Grade. Ks trat^-n diese Anfálle bestanditi; 
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an den Abenden auf, an welchen der Patient einen Beischlaf ausgeUbt 
hatte, oder im Theater gewesen war, oder auch in einem andem Locale, 
wo es heiss, schwtti und viel Licht war ; bisweilen aber auch nach einem 
ruhig verbrachten Abende. 

Im Mai des Jahres 1870 verschwanden die Anfálle von selbst und 
der Eranke verbrachte den Sommer in voller Gesundheit; im November 
fíngen die Anfálle von Neuem an sich zu wiederholen und wáhrten den 
ganzen Winter des Jahres 1870—71 u. zw. im hóchsten Grade fort. Die 
Behandlung bestand im Gebrauche Chinins, Valeriana's, des Eiseus und 
der kalten Compressen auf die Magengrube, ausserdem hat sich von Erfolg 
das Liegen bei erhfibter Kopflage, erwiesen. 

Dem Rathe einiger Aerzte zu Folge war der Kranke im Mai nach 
Piatigorsk gereist, wo er nach sieben Schwefelbadem (sogar uach dem 
dritten Bade) Geftthlsverminderung in den Beinen, Sausen im rechten Ohre, 
Schwindel und Schwache beim Gehen in den Beinen verspttrte (der Kranke 
fing an zu wackeln), sein Gesichtsvermogen war derartig schwach geworden, 
dass er beinahe gar nichts mit dem linken Auge sehen konnte. Díe 
Aerzte erkannten darin ein syphilitisches Gehirnleiden uud verordneten 
ihm eine mercurielle Behaudlung — anfangs, wáhrend zehn Tagen, Pillen 
aus Sublimat, dann spáter 30 Ëinreibungen von grauen Salbe zu 30 Gran 
eine jede {Ungt. hydrarg. forte), und darnach hat er 40 Báder von einer 
Temperatur von 23 bis 29 Grad genommen. Bei einer h6)ieren Temperatur 
traten folgende Symptome auf: Storung des Tastgefílhls in den Beinen 
und die Amaurose verstarkte sich; auqserdem batte der Kranke gegen 
100 Glas Schwefelwasser getrunken, 11 Drachmen Jodkali eingenommen 
und vier Flaschen Sassaparilla-Essenz Colbert's verbraucht. 

Nach diesem hatte der Kranke noch 30 Eisenbader von 20 bis 
17 Grad R. genommen (Bariatinskoi und Schelesnowodsk) und bis 100 Glas 
eisenhaltigen Wassers getrunken. Dieses hatte einen sehr wohlthátigen 
Einíluss auf seino' Gesundheit ausgeubt: die Parese des Gefuhls u. a. 
fingen rasch an zu verschwinden. Des Herbstes wegen wurde diese Behand- 
lung nicht fortgesetzt und der Kranke fuhr in die Krim, wo er 30 Meer- 
bader nahm, was auf seine Gesundheit keinen besonderen Einfluss aus- 
gettbt hatte. 

Gegen das Ende des Jahres 1871 war sein allgemeiner.Gesundheits- 
zustand befriedigend ; es wurde ttbrigens noch Abstumpfung des Geftthls 
in den Zehen bemerkt, bisweilen Mttdigkeit des linken Auges und Sausen 
im rechten Ohre verspttrt. 

Im Januar 1872 wurde es dem Kranken schlimmer; seine Gesichts- 
farbe wurde blasser, er nahm ab, die Abstumpfung des Geftthls in den 
Beinen hatte sich verstárkt, das Sehvermógen wurde schwácher; endlich 
trat auch Schmerz und ein Geftthl von Schwere im Kopfe ein, eine Empfindung 
des Sclimerzes beim Drucke auf deii Scheitel, Sausen im linken Ohre und 
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Schw^he der Beine. Die Anfálle des Schwindels, welche vor der Reise 
in den Kaukasus bemerkt worden waren, horten nach der Behandlung 
des Eranken in Piatigorsk ganz auf. 

5. Februar 1872 sehe ich den Kranken zum ersten Male. Ausser 
den erwáhnten Symptomen verspilrt der Patient Kálte in den Fiissen. 
Schláfrigkeit. Es wurden ihm 10 bis 15 Gran in 24 Stunden Jodnatrium 
mit Eisen verordnet. 

20. Februar 1872. — Schmerz in der Brust, wahrscheinlich in 
Folge des Jodgebrauches. Gewicht des KSrpers betrug 3 Pud 32 V^ Pfund. 
(152Va Russ. Pfunde.) 

3. Márz. — Schmerzen bei dem Scheitel und dem Auge kommen 
zugleich mit der Schwache der Beine vor. Dieselbe Behandlung. 

20. Márz. — Schmerz im Kopfe und Sausen in den Ohren weniger 
als frtiher, die Beine werden fester. Warmes Bad und dieselbe Behandiung. 

25. Márz. — Wiederum Schwindel und Sausen im Kopfe, beim 
Gehen Wackeln auf den Beinen; háufige Schlafrigkeit. Ausser dem Jod- 
natríum wurden auch Einreibungen zu 10 Gran eine jede — zweimal 
wochentlich verordnet. 

9. April. — Nach 12 Einreibungen ist die Anaestesie vermindert, 
Sausen im Kopfe weniger. Das Gewicht des Korpers betrug 3 Pud 30 Pfund. 

18. April. — Behandlung wird fortgesetzt und die Krankheits- 
symptome werden schwácher. 

23. April. — Nach einer Erkaitung verstárken sich alle Symptome 
vom Neuen. Es werden noch sechs Einreibungen verordnet. 

13. Mai. — Der Schmerz im Kopfe um vieles gerínger. Anaestesie 
und Wackehi werden jedoch noch immer bemerkt. 

17. Mai. — Schwindel im Kopfe stárker. Anaestesie erscheint iu 
der rechten und der linken Hand; Unsicherheit im Gehen Es wurde Boh- 
Laffecteur verordnet. 

29. Mai. — Schmerz in den Ftissen, in der rechten Seite des 
Kopfes Sausen ; Wackeln beim Gehen ; nach dem Geschlechtsverkehre ver- 
st&rkt sich der Schwáchezustand. Schláfrígkeit. Nach dem Bade steigert 
Bich die Anaestesie im rechten Beine und der linken Hand und Beine. Es 
wurde Roh-Laffecteur und Einreibungen forlzusetzen verordnet. 

6. Juni. — Das Wackeln hat aufgehórt, in den Ftissen ist beiuahe 
kein Schmerz mehr; die Anaestesie der Hánde schwllcher, allgemeíner 
Zustand besser. Es wird Periostitis metatarsi bemerkt; aber in 
Folge der feucbten Jahreszeit wird die Behandlung unterbrochon tind der 
Kranke eílte nach Aachen. Im Ganzen wurden in Moskau 25 Einrei- 
bungen gemacht. 

In Aachen fing die Behandlung (den Mittheilungen des Patienten 
nach) mit Schwefelbádern an. 
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Vom 17. bis zum 29. Juni hatte der Kranke Schwefelbáder von 
26 bis 28 Grad R. genommen und Schwefelwasser getrunken. 

Nach 5 Wannen trat Schwindel, Abstumpfung des Gefiihls in den 
Beinen und Wackeln auf denselben ein, was ungeachtet der Behandlung 
mit der Electricitát und des Aufhorens Wasser zu trinken, sich immer 
verstárkt hatte. 

Vom 29. Juni bis zum 7. Juli fing der Kranke an Eisenpráparate 
zu brauchen, worauf die erwáhnten Symptome schwácher wurden. 

Vom 8. bis zum 23. Juli hatte der Kranke 12 Einreibungen von 
2V2 bis 5 Gramm eine jede (im Ganzen 40 Gfamm) gemacht und 28 Báder 
und 5 Douchen genommen. 

Nach 3 Einreibungen verringerte sich der Schwindel, ebenso auch 
die Anaestesie der unteren Extremitáten. Nach 9 Einreibungen trat aber 
eine grosse Schwáche ih den Beinen auf, worauf die Behandlung einge- 
stellt wurde. 

Nach der 12. Einreibung erschien von Neuem ein starker Schwindel, 
Sausen im Ohre; das Gesichtsvermogcn war wahrend dieser ganzen Zeit 
ohne Veránderung. Die Anaestesie der Beine war aber ein wenig starker 
als vor der Abreise nach Moskau, abgesehen davon, dass in Aachen 
12 erwáhnte Einreibungen gemacht worden waren. 

Zu derselben Zeit hatte der Kranke beinahe bestándig Eisen in ver- 
schiedenen Praparaten eingenommen. 

Die Behandlung, welche unbeendigt gelassen worden war, brachte 
keinen Nutzen, der Ansicht des ihn behandelnden Arztes nach, in Folge 
einer unregelmássigen Lebensweise. Der Kranke reiste nach Ostende, wo 
er sich im August des Jahres 1872 im Meere badete und hatte sich dabei 
ganz wohl gefiihlt. 

Vom 28. August bis zum 10. September (in Moskau) erschien 
von Neuem Schwindel, Schwere des Kopfes und Wackehi auf den Ftissen. 

In Folge dieser Erscheinungen hatte ich dem Kranken Douchen zu 
Hause bei einer Zimmertemperatur und aus gewëhnlichem Wasser wahrend 
ein oder zwei Minuten zu machen verordnet. 

17. September. — Nach zwei Douchen hatte sich der Schwindel 
v^rstárkt, auf der Zunge wird wie ein Spinngewebe verspttrt, Schmerz in 
der Stirne, ein Gefiihl von Bohren in dem Scheitel rechts, Leere im Kopfe 
(Hinterkopfe), Schlafrigkeit. Zu diesem hat sich noch Durchfall gesellt. 
Es wurde zu 10 Gran in 24 Stunden Jodkali verordnet. 

24. S e p t e m b e r. — Wackeln, der Schmerz, das Gefuhl von Bohren 
im Kopfe bedeutend schwácher. 

29. September. — Das Wackeln auf den Fttssen verstárkt; der 
Kranke geht mit Muhe. Anaestesie in der rechten Hand. Verordnet: Jod- 
kali zu 15 Gran in 24 Stunden und 1 Scrupel der grauen Salbe zu 
Einreibungen. 



Syphilitische Paralysen und Neurosen. 87 

6. October. — Besserang der Symptome, aber noch immer Schwáche, 
Zittem der Augenwimpern, Zuckungen des linken Auges. 

ll.October. — Nach vier Einreibungen und Badera wird es 
dem Kranken schlimmer; er fuhlt eine allgemeine Anaestesie in den 
Handen, der Zuiige, starkes Wackeln und Eopfschmerzen. 

14. October. — Kopfschmerzen wie friiher. Noch zwei Einrei- 
bungen und Kali jodatum fortzusetzen verordnet. 

Bald darauf fuhr der Kranke in's Ausland und ich horte von ihm 
blos so viel, dass es ihm mit der Yeránderung des Klima besser geworden 
ist; dass er spslter mehr als ein Jahr im paretischen Zustande gewesen 
war, und erbt im Jahre 1875 eine bedeutende Besserung eintrat. 

Epicrisis. Wenn wir die Geschichte unseres Eranken 
analysiren, so werden wir sehen, dass sich bei ihm, beinahe 
1^/2 Jahre naóh dem Anfange der Syphilis, Localisationen ter- 
tiáren Characters in den Schádelknochen zu bilden angefangen 
hatten. Die Kopfschmerzen wiesen auf eine Beinhautentzún- 
dung hin. Schláfrigkeit, Schwindel zeigen einen Druck auf das 
Gehirn entweder von der Seite des Pornix (Hemispháre), 
oder von der Seite des kleinen Gehirns an. 

Aber auch diese Anfalle verschwinden nach einem Jahre 
(im Mai 1870) und dabei ohne jedwede Behandlung. In Be- 
ziehung auf die Beinhautentziindung der unteren Extremitáten 
haben wir schon friiher gesagt, dass wir Gelegenheit gehabt 
hatten, ihre periodische Steigerung zu manchen Jahreszeiten, 
und ihr Abnehmen ohne jegliche Behandlung, zu sehen. 

Die Anaestesie in den unteren Extremitáten und das 
Wackeln auf denselben (wogegen sich der Kranke in Piatigorsk 
behandeln liess) zeigt an, dass der Process sich tiefer ver- 
breitet hat und noch mehr die Spháre der Bewegung berúhrt. 
Die Schwáche des Sehvermogens im linken Auge weist darauf 
hin, dass auch der Sehnerv und zwar vome von der Chiasma 
N. opticorum angegriflfen worden war. 

Em Jahr darnach wurden in Aachen bei ihm zum Theil 
dieselben Symptome bemerkt und es gesellten sich dazu noch 
Reizerscheinungen im Nervo trigemino, 

Nun miissen wir angesichts der Reihe von Symptomen, 
welche das Nichterloschen des Krankheitsprocesses beweisen, 
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die Thatsache anerkennen, dass alle allgemein gebrauchten 
Behandlungsmethoden in diesem Palle sehr wenig Nutzen 
gebracht hatten, wáhrenddessen das Meerbad von einem grossen 
Erfolge fiir den Zustand des Kranken gewesen war. Da aber 
alle besseren Praktiker Moskaus, Piatigorsks und Aachcns den 
Kranken behandelt, und an dem Vorhandensein der Syphilis 
nicht gezweifelt hatten, so bietet dieser Pall seiner Schwierig- 
keit wegen, mit welcher die Aerzte zu ringen hatten, ein 
grosses wissenschaftliches Interesse dar. 

Bei der Behandlung der Syphilis hat úbrigens der Arzt 
ofter als anderswo unerwarteten Hindernissen, individuellen 
und ráthselhaften Eigenthiimlichkeiten zu begegnen, weshalb 
auch die Aufgabe des Arztes bisweilen schwieriger ist, als die 
bei der Behandlung vieler anderen Krankheiten. 

Beobachtung XI. 

Állgemeine Syphilis und Paralysis des fiinften und síebenten Paares im zweiten Jahre 
der Krankheit. Paralysis des dritten und siebenten Paares im sechsten Jahre. Ihre Aus- 
breitung auf das neunte Paar und zum Theil auf das Riickenmark. Heilung durch Jod, 
Mercur und die Báder in Aachen. Recidive in einem schwachen Grade und im folgenden 

Sommer Wiederholung derselben Behandlung. Heilung. 

Herr N. N — r, erkrankte im Herbste des Jahres 1866 an einem 
harten Geschwiir, wogegen die Behandlung im Gebrauche des Decocts bestand. 
Im Winter bemerkte der Kranke auf seinem Kórper eine Menge rosen- 
farbiger Flecke, in Folge dessen ihm ein anderer Arzt Einreibungen mit 
Mercursalbe zu einer halben Drachme einejede (im Ganzen waren ihrer20), 
verordnet hatte. Darauf war bei dem Kranken Ausschlag auf den Beinen 
und den Ellenbogen aufgetreten, ausserdem aber die Parálysis Nervi tri- 
getnini und facialis; die innere Hálfte des Kopfes verlor ganzlich das 
Geftihl der Empfindung, dcr Mund hatte sich verschieft, so dass der 
Kranke das Licht nicht ausloschen konnte. Die Behandhmg bestand in 
Jod und in einem sechsmonatlichen Gebrauche der Electricitát. Im Jahre 1871 
erschien eine iritis syph. (Innerlich Mercurpillen, áusserlich Atropin.) 
Es war noch ein Jahr vergangen; die Nachcur bestand in Bádem aus 
Hepar sulfur. Nach den Schwefelbádern wurde auf der behaarten Haut- 
stelle ein tuberculos-serpiginóses Syphilid bemerkt; heftige Schmerzen 
auf dem Scheitel, starke Kopfschmerzen und Schmerzen in tibiis — 
Dolores osteocopi. (Die vom vierten Arzte verordnete Behandlung bestand 
in Jodkali ) Demnach hatte sich auf der rechten Wade ein wallnussgrosser 
Knoten gebildet; dicse Geschwulst war allmálig in Erweichung und Eiterung 
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uhergegangen. (Gumma) Sowohl in diesem Falle, als auch in der vorher- 
gehenden Form, hat sich Jodkali von Erfolg erwiesen. 

Dem Rathe eines fiinften Arztes folgend, war der Eranke nach 
Kreuznach gereist. Nach 38 27gradigen Bádern, wobei eine strenge Hunger- 
dië-t beobachtet war, Báder aus Mutterlauge genommen und Kreuznach- 
Wasser getrunkeu wurde, ftihlte der Kranke eine ungewóhnliche Schwáche, 
vollstándige Verdauungsstorung , Schwindel, Gesichtsschwáche. 
Nach Eussland zuruckkehrend, hatte er Kopenhagen besucht, wo ihm ein 
Spanischíiiegenpflaster aufgelegt war, was semen Zustand um Weniges 
erleichtert hatte. 

Den Jodkali gebrauchend, hatte sich der Kranke im Winter des 
Jahres 1872 — 73 ein wenig erholt, und die Parálysis Nervi ocúlomotorii 
dextri hatte sich verringert. Aber bei dem Gebrauche der Sassaparilla- 
essenz hatte sich sein Zustand von Neuem verschlimmert. Er ging in all- 
gemeine Schwáche uber, wobei der Kranke einen sehr cachectischen Aspect 
annahm und stark abmagerte. Im Januar des Jahres 1873 war der Kranke 
kaum im Stande zu gehen. Nach einem zu Hause genommenen Bade ent- 
stand bei ihm Yerschiefen des Mundes nach links, bestándiges 
Zucken des Mundwinkels, seine Hande und Fusse wurden schwach, 
er war kaum im Stande die Finger des Arztes zusammenzudríicken, wobei 
tibrigens das Empfindungsvermógen vorhanden war. Auf die Fragen ant- 
wortete er langsam und oft nicht á propos ; da er Vieles nicht horte, so 
konnte man in seiner Gegenwart sprechen, ohne zu ftirchten, von ihm ver- 
nommen zu werden. Im Mai-Monate endlich, hatte er sich ganz zu Bette 
gelegt, und erkannte beinahe Diejenigen nicht, welche mit ihm sprachen; 
es trat bei ihm Singultus auf, welches immer háufiger wurde, und eine 
der Agonie sehr áhiiliche Schwáche und Bewusstlosigkeit. Die Temperatur 
des Korpers ein wenig erhoht, der Puls betrug 90, Haut trocken, Urin sehr 
wenig, ungewohnlich dick und dunkelfarbig. 

Am 9. Mai des Jahres 1873 war ich zum ersten Male zura Kranken 
gebeten , und hatte ihm Kali jodatum zu 10 und 15 Gran in 24 Stunden 
mit Jodeisen zusammen verordnet; sein Zustand fing an sich merklich zu 
bessem^ der Singultus wurde schwácher, es trat Appetit und Schlaf ein, 
an Kraft nahm er zu. Der Kranke konnte nach zehn Tagen eine zusam- 
menhangende Redeweise ftihren und hatte aufgehQrt thcilnahmlos gegen alle 
ihn umgebenden Gegenstánde zu sein. Er sei, seinen Worten nach, wie 
aus einëm tiefen Schlafe erwacht, und kónne sich nicht erinnern, was um 
ihn stattgefunden hat. Das rechte Augenhd war halb geschlossen (Ptosis) 
und das Auge innerlich verschieft. Es wurde ausserdem ein fortwáhrendes 
Blinzeln der Augenlider bemerkt und Verzuckungen des Mundwinkels, was 
anfangs beim geringsten Lácheln in Verschiefung uberging. Die rechte 
Hand und der rechte Fuss bedeutend schwácher als die Linke. AUe Be- 
wegungen und die Gespráchsweise bedeutend verlangsamt. Es wurden dem 
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Kranken vom 9. Mai bis zum 16. Juni Ëinreibungen , zu 1 Scrapel eine 
jede, tbeils in den Hinterkopf, theils in die Extremitaten und einige warme 
Bader gemacht, um so mehr, da bald darauf bereits eine schwache 
Salivation bemerkt wurde. Das serpiginose Syphilid , welches auf dem 
Scheiteltheile des Schádels einen Raum von circa einer Handfl&che ein- 
nahm, fíng ebenfails an zu verschwinden. Auf seiner Peripherie gingen die 
Erusten ab, und die Haut wurde, gleich wie im Centrum, glfttt, ond es 
fand kein Substanzverlust statt. 

Gegen den 1. Juni hatte sich der Kranke so weit erholt, dass er 
auszufahren anfíng und Spaziergánge machen konnte, die zuletzt ihn zu 
ermúden ganz aufgehdrt hatten. 

Merkwiirdig ist es, dass wáhrend der Behandlung starke Schmerzen 
in den Gedármen vorhanden waren, welche sich in der Giirtelform ver- 
breiteten; die Ausleerungen waren reichlich mit Schleimfasera bedeckt; 
dieses hatte zum Theil auch bewogen, die Dosen des Jodkali zu ver- 
kleinern und es sogar auf eine Zeitlang ganz zu unterlassen. 

Am 16. Juni reiste der Kranke in die Schwefelbáder Aachen's, 
wo ihm 35 Einreibungen mit grauer Salbe, 54 Schwefelbáder und 10 Douchen 
auf den ganzeu Kórper gemacht wurden. Alle Symptome der Krankheiten 
waren vergangen, und der Kranke hatte sich in seinem allgemeinen Zu- 
stande dermassen erholt, dass Diejenigen, die ihn langere Zeit nicht ge- 
sehen hatten, ihn kaum erkatmten; der Gang wurde frei, die Bewegung 
der Augenlider und ihre Lage regelm^sig. 

Am 30. Dezember des Jahres 1873 hatte sich der Kranke mit 
eíner bedeutenden Geschwulst auf dem Stirnbeine wiederum an mich ge- 
wandt; besonders gross war die Geschwulst íiber dem rechten Augenbrauen. 

Ausserdem beklagte sich. der Kranke iiber die Schwere des Kopfes, 
des Kreuzes, seíne Ausleerungen sehr unregelmassig (Yerstopfung), was 
tibrigens nach der erwáhnten Behandlung in Aachen nachgebUeben war. 
Es wurde von Neuem ein leichtes Zucken in den Mundwinkeln auf die 
linke Seite, Ptoais palpebrae dextrae, bemerkt, wenn auch kaum sichtbar, 
und eine nicht grosse Yerschiefung des linken Auges. 

Vom 30. December bis zum 17. Márz des Jahres 1874 wurde Jod- 
kali verordnet. (Es wnrden gegen 10 Drachmen emgenommen.) Alle Symptome 
hatten dieser Behandlung nachgegeben. Periostitis auf der Stirae, Schwáche 
iu den Beinen, ein Gefïihl von Umgurten, Verstopfung, Ptosis, Schwierig- 
keit im Uriniren (Schwáche der Bauchpresse), — alle diese Erscheinungen 
waren von Neuem beinahe ganz vergangen uud ich empfahl zum zweiten 
Male dem Kranken nach Aachen unter die Aufsicht des Dr. Reumont 
zu fahren, wo ihm eine neue Reihe von Frictionen gemacht wurde, welche 
zugleich mít den Badern zusammen die Heilung des Kranken beschlossen. 
Der Patient hatte sich noch einmal im Jahre 1875 in Aachen gebadet 
aber ohne Einreibungen, biieb aber immer vollkommen gesund. 
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Epicrisis: Es wird wohl in keinem Falle mit einer 
solchen Genauigkeit die Grenze des Sedes morbi gezogen werden 
konnen, als gerade eben in diesera. Hier, wird allmálig ein 
Nerv nach dem anderen afficirt, und je der Verletzung 
nach weichen auch die Functionen von der Norme ab. Auf 
dem os hasilare kann die ganze, von der Ablagerung erkrankte 
Gegend bezeichnet werden, als aber sie (die Verletzung) bis 
zur Mediilla oblongata gekommen war (Singultus, Paralysis, 
comatoser Zustand), so war die Gefahr im hochsten Grade 
bedeutend. Es hatte aber Alles von dem Schmerze im Scheitel 
angefangen, und allem Anscheine nach entsprach die Ent- 
ziindung Endocranii der Verletzung der Schádelhaut von aussen 
und hatte sich zuletzt ad hasin cranii gezogen. 

Es scheint, dass die Gúrtelerapfindung beim Kranken 
von einer AfFection des neunten Paares abgehangen hat, nicht 
aber von den Leiden der Eingeweide selbst. Schweres Uriniren 
(langsames) und die Verstopfungen hingen ohne Zweifel von 
der Schwáche (der Parese) der Bauchmuskeln ab, und die 
Schwierigkeit verging je nach dem Grade der Heilung der 
Paralysis, d. h. der Syphilis. Deswegen ist auch Grund vor- 
handen, diese Symptome fúr gleichbedeutend mit dem Singultus 
und auch mit der Paralysis der Nerven úberhaupt zu halten, 
mit einem Worte, fiir die Consequenz der Hauptkrankheit — 
der cerebralen Syphilis. 



Kapitel X. 

SyphUitische Neurosen. — Hyperaesthesie, — Anaesthesie. Epilepsie. — Unvoll- 

stdndige und vollstdndige Paralysen, 

Wenn wir die syphilitischen Neurosen und Paralysen von 
dem Standpunkte ihrer Gefahr fur das Leben betrachten, so 
wird es sich erweisen, dass diejenigen dem Kranken gefahrlicher 
sind, welche in Folge der Leiden der Medulla óblongata^ des 
Pons Varoli der Nerven, darauf der Crura cerebri und iiberhaupt 
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des mittleren Theiles der grossen Hemispháren entstehen. In 
den erwáhnten Theilen gehen die Nerven nicht in abgeson- 
derten Fasern, sondern in ganzen Strángen, welche sich noch 
durch's Kreuzen compliciren, so dass diese Gehirntheile die 
allercomplicirtesten Centra bilden. Und blos der 
Umstand, dass das Gehirn aus zwei symmetrischen Hálften 
(Hemispháren) besteht, giebt dem Organismus die Moglichkeit, 
seine Existenz fortzusetzen und mit dem vegetabilen Leben 
zu leben, abgesehen davon , dass in einer Korperhálfte die 
Bewegungen oder die Empfíndsamkeit in Folge der Storung 
der Continuitát der Nervenfasern, welche zu einer Korper- 
hálfte gehen, aufgehort haben. 

Um aber die bezúgliche Wichtigkeit der Affec- 
tion verschiedener Gehirntheile zu bestimmen, wenden 
wir uns zu der Anatomie des Gehims. 

Die graue Substanz des Gehirns tritt hier als 
Belegungsmasse auf, wáhrend sie im Riickenmarke den cen- 
tralen Stern bildet; sie geht durch die runden Stránge der 
MeduUa óblongata in die Haube, durch den Trichter in das 
Tuber cinereum, Ausserdem fínden sich sowohl im grossen, 
wie im kleinen Gehirne, wie in der Medulla óblongata Gebilde 
grauer Masse, meist rundlicher Form, sogenannte Ganglien, 
welche besondere Centralpunkte zu bilden schei- 
nen, wie es iiberhaupt die Eigenthúmlichkeit der vorzugs- 
weise aus Zellen bestehenden grauen Masse zu sein scheint, 
dieStátte einermehr selbststándigenThátigkeit der 
Nervensubstanz darzustellen. Wáhrend die aus Fasern 
bestehende weisse Substanz die Leitung vermittelt, verarbeiten 
die Ganglienzellen die empfangenen Reizungen und sind wahr- 
scheinlich auch die Herde spontaner Erregung. 

Auf welche Weise die Verbindung der beiden Substanzen 
statt hat, ist freilich noch sehr fraglich. 

Die Markmasse des Gehirns, welche aus Fasern besteht, 
stellt sich dar unter der Form von Lángsfaserzúgen und als 
quere Ausbreitungen , Commissuren. Die ersteren sind aller- 
dings zum grossen Theile als unmittelbare Fortset^ungen der 
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Rúckenmarksstrange zu betrachten, welche durch die Medulla 
oblongata aufsteigen. Aber schon hier traten neue Faser- 
massen hinzu, und Einschaltungen grauer Massc. Ebenso ist 
die Gehimmasse nicht einfach als Ausstrahlung der Rúcken- 
marksstránge zu betrachten, welche etwa blos durch graue 
Belegungsmasse und Einschaltung vervielfáltigt wird, sondern 
die Fasem der Corona radiata^ welche eine Verbindung zwischen 
den Hirnganglien, den mittleren und hinteren Theilen des 
Gehims vermittelt — der Balken — die Ausstrahlung der 
vorderen Commissur — die Fasern des Fornix und selbst- 
stándige, neu hinzutretende Zúge. 

Das kleine Gehirn besteht seiner Hauptmasse nach aus 
weisser Substanz; graue fíndet sich nur an der Oberfláche der 
Windungen, im Nucleus dentatus und in dúnner Schicht an 
der Decke des vierten Ventrikels. Die obere Hálfte desselben 
scheint vorzugsweise mit dem verlángerten Mark, die untere 
mit dem grossen Gehirn in Verbindung, wáhrend die queren 
Fasern des Pons eine Verbindung der beiden Hálften, sowie 
mit der Medulla darstellen. 

Die anatomische Darstellung der Zusammengehorigkeit 
und Verbreitung der einzelnen Hirntheile unterliegt jedoch 
noch sehr verschiedenartigen Auffassungen ; sie sind in Bezug 
auf die Medulla ohlongata^ welche gleichsam den wichtigen 
Enotenpunkt fiir das Hirn bildet, die Ansichten auch der 
neuesten Forscher, Schroder's, Stilling's divergirend; es 
ist die Frage, ob die Pyramiden nur Fortsetzungen der vorderen 
(Schroder) oder auch der seitHchen, oder neue Korper 
seien (Stilling). Gerade die Entscheidung dieses Punktes 
ware von wesentlichem Einflusse auf die Erklárung der 
Ereuzungserscheinungen. 

Die XJrsprúnge der Hirnnerven, deren Storungen 
uns fúr die Pathologie die localisirenden Fáden der Diagnose 
abgehen, liegen wahrscheinlich in Verbindung mit Parthien 
grauer Substanz (Nervenkerne, Stilling) viel tiefer, als man 
allenfalls die Stránge mit dem Messer verfolgen kann. Die 
Rautengrube ist ein besondcrs wicbtiger Ort, bis zu dem viele 
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der Nerven zuruckverfolgt werden konnen. Von mehreren 
Himnerven Í8t schon vor ihrem Eintritte in die graue Substanz 
eine Kreuzung bestimmt demonstrirt, von den Trochleares, 
den Acessor, den Hypoglossi, und Kolliker hált fïir alle 
sogar eine Kreuzung fur wahrscheinlich. 

Aus diesem Ueberblicke der Lage der Gehirntheile ist 
leicht ihre bezíigliche Wichtigkeit zu sehen, und wir sind im 
Rechte die Polgerung zu machen, dass je weiter die Ver- 
letzung des Schádels oder des Gehirns von den centralen Ge- 
sichtstheilen abstehe, um so weniger die Gefahr, desto 
begrenzter die Nervenparalysis und desto specieller 
die Form der Paralysis sei. Dieses ist am deutlichsten 
bei den Paralysen der Hirnnerven, als auch bei der 
Láhmung derjenigen, welche ihren XJrsprung aus dem Rúcken- 
marke nehmen, zu sehen; so z. B. bedingt das Leiden der 
Hemispháren Oehimstorung (Longet und Baillarger), 
hebt die willkúrlichen Bewegungen auf (aber nicht die reflec- 
tiven (Schiff). Die Affection der Corpora striata bringt 
die Paralysis der Bewegung hervor; Leiden der Gyri cere- 
hrales in dem vorderen Drittel ruft die Aphasie hervor. 
Beim Leiden des Gehirns in der Náhe der Fossa Sylvii 
sind grosstentheils Krámpfe vorhanden. Bei der Affection d e r 8 e h- 
hiigel und der Crura c er ebr ih^mexkt man Schwindelu.s.w. 
Die tieferen und bedeutenderen (folglich auch complicirten) 
Affectionen des Gehirns verándern das Bild der Krankheit 
und die Gruppe der Anfillle wird mehr complicirt. 

Affectionen ier Medulla oblongata. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die allergefahrlichsten 
Gehirnaffectionen diejenigen sind, welche die Structur und 
die Verrichtungen des verlángerten Gehirns beein- 
tráchtigen. Nach dergleichen Affectionen folgen háufig Paralysen 
und augenblicklicher Tod; imd blos auf diesem Wege konnen 
wir uns einige Fálle des plotzlichen Todes der Syphilitiker 
erkláren, wo man glaubt, dass der Tod durch die Apoplexie 
entstanden ist, wáhrenddessen bei einem sichtbar anaemischen 
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und oft jungen Subjecte von einem sogenannten Schlage in 
Folge des Gefasszerreissens gar nicht die Rede sein kann ; der 
Tod wird aber durch die Exsudatsablagerung oder eine Caries 
in der Gegend des ersten oder zweiten Halswirbels, durch die 
Geschwulst, welche die Medulla ohlongata dríickt, erklárt, oder 
in Folge des Bruches des zahnformigen Fortsatzes der zweiten 
Halswirbel im Anfange des funften, sechsten oder siebenten 
Jahres nach dem Beginne der Syphilis. 

Solche Fálle sind in der Geschichte der Syphilis und 
besonders in der Chirurgie gar keine Seltenheit. Der Bruch 
des zahnformigen Fortsatzes des zweiten Halswirbels wahrend 
der ^mnastischen Uebungen in dem Wiener Circus, war der 
Grund des sofortigen Todes (auf der Búhne) des sogenannten 
„Eautschuk-Mannes *^ . 

Bei meinem Besuche des Sectionscursus des Professors 
Virchow in Berlin im Jahre 1859, hatte ich Gelegenheit, 
die folgende Beobachtung aufzuschreiben. 

Beobachtung XII. 

Yormalige Syphilis; die oberen Halswirbel darch die Áblagerung erkrankt; Paralysis 
nnd Tod. Abreissen der Beinhaut nnd Bluterguss unter sie nnd unter das Ligamentum 

episírophei. 

m 

Eine Erankeaus der Abtheilung des Pr. Schónlein, Dienerin von 
25 Jahren, gross von Wuchs, tritt cum Spondylitide in die Charité ein. 
Dr. Meyer hatte referírt, dass sie iiber Schmerzen im Hinterkopfe sich 
beklagte; nach Blutegeln und Schropfkëpfen fUhlte sie Erleichtenmg ; 
darauf wurde es ihr schlimmer und síe starb unter Erscheinungen der 
Unterdriickung der Nerventhátigkeit, d. h. in der Paralysis. 

Section. Im RUckenmarke, in dem oberen Halstheile sind kleine 
Blutpunkte zu bemerken; in den Halswirbeln Bluterguss und Abreissen 
des Ligamentum epistrophei und Apparati ligament08i\ das Gehirn normal, 
Lungen hyperaemirt; Herzmuskeln normal, in der Leber bedeutende 
Lobatio, Galle dunkelgelber Farbe; in dem Lebergewebe sind stellenweise 
Eindriicke — eingezogene Narben nach gummosen Ablagerungen in ihrem 
Gewebe, nach welchem Atrophie und Schrumpfung gefolgt war. 
Atrophie der Leberzellen und deren Verodung sind unter dem Microscope 
deutlich zu sehen. Die linke Niere ist auch mit einer bedeutenden Lobatio 
bedeckt uml stellt Eiiidrucke vor; der Uterus vergróssert; es stromt aus ihm 
ein Schleim hervor (Catarrhus — Fluor uterinus). Seiue Oeffiiung ist nicht 
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nind («íe hat emiiial geboren;. VagÍDa eDthilt Tenerísche Xaiben nnd 
in den Leísten sínd Xarbcfn Ton Bnbonen. Im Eierstocke sind Corpora 
lutea — zwei im rechten Eíerstocke. 

So »ehen wir, das» die Verletzung des Terlángerten Gehirns 
oder der es umgebenden Theíle sehr gefahrlich ist und bis- 
weílen den plotzlichen Tod nach sich zieht. Wie soU 
man sich aber den plotzlichen Tod erkláren, da wir wissen, 
dasH der syphilitische Process wesentlich ein chronischer ist, 
und dass die dabei stattíindenden Ablagerungen bisweilen 
langsam vor sich gehen? 

Dieses wird eben durch den plotzlichen Bluterguss erklárt, 
welcher unter den dazu gunstigen Bedingungen erscheint, 
entweder díe Beinhaut abreisst, oder geradezu das Gehirn- 
gewebe zusammendruckt, und daselbst ein Gerinnsel (Phocus) 
bildet, ebenso bei der Apoplexie oder dem Blutschlage (Ladreit- 
de-Lacharriëre). Inder siebenten Beobachtung (siehe oben) 
sehen wir gleichfalls den plotzlichen Eintritt der Hemiplegie 
in Polge von Hyperaemie und, wahrscheinlich in Polge eines 
Blutergusses ins Gehirn, welcher durch den Missbrauch der 
spirítuoscn Getránkc cntstanden ist. Eine grosse Menge der 
Paralysen mag auch von einer Entartung der Arterien her- 
rtíhren, wie es 0. Heubner und Andere erklárt hatten. 

Mir sind noch cinige Pálle der Paralysen, der Geistes- 
storung und des plotzlichen Todes in Polge eincs syphilitischen 
Gehirnleidens bckannt; ihre Geschichte will ich aber hier 
nícht anfiihren, woil ich diese Pálle nicht bestándig behandeln 
und beobachten konnte. 

80 kannte ich von Jugend auf einen Diener, welcher in 
Turkcstan um das Jahr 1866 die Syphilis bekam, und zu 
mir im Jahre 1871 gekommen war, um Rath zu fragen, úber 
Beklommung in der Brust und Ueblichkeit sich beklagend. 
Ich untersuchte ihn mit aller Genauigkeit und fand blos auf 
der Flaut des Gliedes eine pigmentirte Narbe, sonst waren 
keine Hyphilitischen Symptome zu sehen. Der Kranke hatte 
noch oini^e Tago an Ueblichkoit gelitten, und endlich fand 
man ihn einos Morgonu todt iin Botto, wenngleich er, als er 
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seinem Herm, welcher aus dem Theater um 12 Uhr des 
Nachts nach Hause gekommen war, die Thúre geoSnet hatte 
und anscheinend ganz gesund war. 

Ein anderer áhnlicher Fall hatte sich mit einem Advo- 
caten ereignet; er war vor mehreren Jahren an der Syphilis 
erkrankt und starb, wáhrend er im Schlitten fuhr, plotzlich; 
es versteht sich von selbst, dass die Ursache seines Todes 
den Aerzten sehr ráthselhaft vórkam, da sie die Anamnesis 
des Eranken nicht kannten. 

In diesen Fállen, wo der Tod plotzlich eintritt, muss 
man noch eher als in allen anderen (Fállen) annehmen, dass 
die Erkrankung des Gehirns von einer Entartung der Arterien 
und in Folge dessen von einer Thrombose oder Haemorrhagie 
herriihre. 



Jetzt wollen wir andere Affectionen der verschiedenen 
Theile des grossen Gehirns betrachten. 

Die Lásion der Corpora striata 

zieht einen vollkommen passiven Zustand nach sich ; und wenn 
ein Schmerz oder ein Reiz Bewegung hervorcufen sollte, so 
hort die letztere sofort auf , wenn nur das Subject auf ein 
Hindemiss anstosst. Der Meinung Schiff's nach hángen 
Bolche bewusstlose Bewegungen vom Mangel an associativem 
Bewusstsein ab; und darum hált er die Corpora striata fur 
die Wurzeln der grossen Gehimtheile. Einen besonderen Ein- 
fluss der Corpora striata auf die Bewegung der unteren Extre- 
mitaten erkennt Schiff nicht an, oder hált es fur keine 
beatándige Erscheinung. 

Yerletzungen des Mittelhirns. 

Verletzungen der Sehhúgel, der Hirnschenkel, der crura 
cerebelli , des Pons , des kleinen Gehirns bringen Bewe- 
gungen hervor, die man unter dem Namen der Zwangsbewe^ 
gungen oder der statischen Erámpfe zusammenfasst. Magendie 
hatte diese Erscheinungen zuerst studirt, spáter Longet und 

MABttarow. Di« tertiftr« Sypbili». 'V 
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in neuester Zeit haben sich Brown-Sequard und Schiff 
mit der Erorterung dieser Thatsachen beschaftigt. Bei Lasionen 
dcs Sehhiigels, der Hirnschenkel sind es Ereisbe- 
wegungen, wobei die Lángenaxe in der Peripherie des 
Ereises liegt; beidenen der Pons — Drehungen in einem 
sehr kleinen Ereise, wo die Lángenaxe des Eorpers nicht mehr 
in der Peripherie liegt, sondern den Radius des Ereises selbst 
bildet; bei denen der kleinen Hirnschenkel — Rollbe- 
wegungen um die Axe des Eorpers. 

Die Richtung der Bewegungen geht bei Verletzuug der 
Hirnschenkel oder des hinteren Drittels des Sehhíigels nach 
der Seite der unverletzten Gehirnh§,lfte, bei Lásion der yorderen 
Theile der Sehhiigel nach der Seite der Lásion hin; bei Ver- 
letzung der Lángsfasern des Pons geht die Zwangsbewegung 
nach der dem Schnitte entgegengesetzten Seite ; bei Verletzung 
der Eleinhirnschenkel geht die Rollbewegung nach der Seite 
der Verletzung hin (weil die Láhmung der Rotatoren der 
Wirbelsáule auf der anderen Seite liegt), bei Durchschneidung 
eincs Seitentheils des Eíeinhimlappens roUt das Thier nach 
der, der Verletzung entgegengesetzten Seite (weíl die Láhmung 
eine directe, gleichseitige ist). Man muss sich húten, in diesen 
Zwangsbewegungeu etwaa Triebartiges zu sehen und in den 
genannten Theilen besondere Centralpunkte fúr einzelne Erre- 
gungen der Bewegungen zu suchen; manche derselben treten, 
besonders wenn die Lásionen die in Rede stehenden Theile 
nicht ganz getrennt haben, nur ein, wenn das Thier úberhaupt 
eine Bewegung vomehmen will; sie sind nicht anhaltend. 

Die Bewegungsanomalien sind das Resultat von Láh- 
mungen einzelner Muskelgruppen, nicht die Folge 
von Contracturen. 

Einen Fall der Lásion der Varolus-Brucke fínden wir 
bei Leubuscher (Handbuch der Medicin. Elinik. H. Band. 
1. Hálfte. Erankheit. des Nervensyst. Leipzig 1860, p. 142) 
vor, welchen Professor Hoppe im Jahre 1856 ihm referirt hatte. 
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£m Yersuchshand, der mehrere Monate hindurch ausschliesslich 
Hiit rohem Fleische gefíittert worden war, fíng einige Wochen vor seinem 
Tode an, verschiedene L&hmungserscheinungen zu zeigen; zuerst an der 
linken Hinterextremitat, so dass er am Springen verhindert war, dann umfíel, 
wenn er sich schiittelte, und endlich sich immer nach rechts herumdrehte, 
wenn er geradeaos gehen wollte. Wenn er nach Fleisch schnappte, so 
íasste er rechts danehen, heim Riechen zog sich seine Nase nach rechts; 
das linke Auge stand weiter offen, als das rechte, die Pupillen aher waren 
gleich. Dabei war er ganz freundlich, hatte guten Appetít, kaute und soff. 

Díe Section des Thieres hatte gezeigt, dass in der rechten Seite des 
Pons sich ein Herd rëthlich gelber Erweichung befand, der sich nach vom 
fast durch den ganzen rechten Himschenkel bis in das grosse Gehirn, 
nach hinten darch das Crua eerébéUi ad pontem bis in das kleine Gehim 
erstreckte, oben und unten aber von einer Schicht intacter Nervensabstanz 
bekleidet war. Die microscopische Untersuchung ergab fast voUstándige 
Abwesenheit von Nervenr5hren , nar einzelne Streifen an einander gereihter 
Edmchen, n&chstdem Kdmchenzellen und EntzUndungskugehi, aach Zellen 
mit unregelm&ssig geformten, stark contourirten Stemen, welche mdglicher 
Weise fUr eine Neubildung sprechen konnten. Hier war also die Láhmung 
eine gekreazte und die Drehung erfolgte nach der der pathologischen 
L&sion entsprechenden Seite. 

Ein bemerkenswerthe» Pall der Lásion des Seh- 
húgels und in Folge dessen Entwickelung der Contrac- 
turen und der Gehirnsstorung {Demonomanié) war 
vor kurzer Zeit von Meynert beschrieben worden, welcher 
noch úberdem bei Lebzeiten der Kranken eine sehr genaue 
Diagnosis des verletzten Gehirntheils gemacht hatte. 

Beobachtung Meynerfs. 

Meynert beschreibt einen Fall (Wiener Medicín. Jahrbilcher, 1872, 
n. Heft), wo ein junges Mádchen von 14 Jahren mit Tuberkeln in den 
Langen, bei ihrem Eintreten in die psychiatrische Klinik, folgende Symptome 
an sich trug: von frúher Eindheit an war sie schreckhaft. Im Schlafe 
fanden bei ihr Convulsionen statt, bisweilen lief, sprang oder tanzte sie 
herum, darauf aber trat bei ihr Abmattung ein. Sie sprach oft, dass sie 
der Teufel holen wird. Im Allgemeinen war sie schweigsam, bisweilen 
marmelte sie blos. Díe Finger waren zusammengebogen, mit welchen sie 
eine Rockfalte festhielt; sie lief Allen nach und kUsste ihnen die Hánde, 
Zuletzt hatte sich ihr Eopf nach hinten auf die rechte Seite hingedreht 
ai.d, gleich den Augen, nach nnten gesenkt. Die rechte, daraaf die liuke 



100 Syphilitiéche Neurosen. 

Hand waren bcim Ëllenbogen zosammengezogen. WillkUrliche Bewegungen 
beibehalten. Im rechten Auge war eine Netiritis retrobulbaria besonders 
nach aussen zu; geminderte Empfíndsamkeit zum Lichte. 

Meynert findet, dass man den psychischen Zustand der 
Kranken fiir eine Demonomanie halten muss. Die Lehre 
Schiff's (uber die Verletzung des linken Sehhúgels) beidieser 
Krankheit angewandt, istMeynert der Meinung, dass bei der 
Kranken eine Lásion des linken Sehhiigels mit der 
Paralysis der linken Rotationsmuskel des Rúckgrats, 
der Beugemuskel der linken Hand und der Streckmuskel 
der rechten stattgefunden hat, (in Folge tuberculósen Processes 
im Korper). 

Meynert glaubt, dass der Sehhúgel ein functioneller 
Vermittler zur Orientirung in der Spháre des MuskelgefCihls 
sei. Die Lásion Thalami optici fúhrt den Verlust des 
Bewusstseins in der Spháre des Orientirens nach sich. 

In Polge des Mangels am Gleichgewichte in den Gefúhlen 
der Muskeln, hatte sich die Kranke bemúht, sie durch forcirte 
Bewegungen auszufiillen. 

Die spáter erschienene Alteration des Muskelgefúhls in 
den linken Beugemuskeln der Hand, erklárt Meynert als 
einen Uebergang des tuberculosen Processes iiber die mittlere 
Linie, auf dem Thalamus opticus, 

Die Section hatte die Diagnosis des Dr. Meynert 
vollkommen bestátigt. In dem Gehirne der Kranken wurde 
eine Sclerosis gefunden, welche sich besonders ^charf in 
Tegumtntum pedunculi cerehri und in dem benachbarten 
Thalamus n. optici ausdrúckte. 

Eín áhnlicher Pall wurde von Neuem von Meynert in 
der Versammlung der Wiener psychiatrischen Gesellschaft 
im Pebruar des Jahres 1873 referirt. 

Bei einem vierjáhrigen Knaben traten Schmerzen in dem 
Hinterkopfe und darauf in der Stirne auf ; er bekam Schwindel, 
zu welchem sich Ptosis^ Paralyse n. ocitlofnotorii ^ trochlearis 
und ein leichtes Zittern der unteren Extremitáten gesellt hatte. 
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Meynert hatte die Tuberculose des Gehims definirt. Das 
Ereuzen der Paralyse der Augenmuskeln mit der der Extremi- 
taten und die Intensitát der Paralyse der Augenmuskeln, 
welche auf die Erkrankung der Nervenwurzeln hinweist, hatten 
Meynert zu dem Schlusse gefiihrt, dass das Leiden sich im 
rechten Schenkel des grossen Gehirns beiSnde. Die Paralyse 
des aus dem Laqueus hervorkommenden Nervus trochlearis^ 
zeigt an, dass das Leiden sich bis zum grauen Boden des 
Ventrikels erstreckte. Zu derselben Zeit wurde definirt, dass 
die Geschwulst unter dem Tegumentum des rechten Pedtmeuli 
cerébri sich in den Sehhiigel erstrecke ; denn der Eranke dreht 
in langen, aber unterbrochenen Zeitperioden (was abermals die 
Paralysis ausschliesst) den Eopf nach links, biegt die linke 
Hand zusammen und streckt die rechte gerade. Und auch in 
diesem Falle fiihrt Meynert solch eine Aenderung in der 
Lage des Eorpers auf die Existenz unrichtigen Bewusstseins 
in der Muskelempfindung zuriick. 

Die Section (einige Monate spáter) hatte gezeigt, dass 
in der rechten Hálfte des Hirnstammes sich eine Geschwulst 
von der Grosse eines Taubeneies befand, welche die sie um- 
gebenden Gchimtheile abgedrángt hatte. 

Die Geschwulst lag bei der Oberfláche der Gehirn- 
basis, gerade bei der Lamina perforata anterior^ 
wo die sie bedeckende Schichte der Gehirnsubstanz die Dicke 
eines MiIIimeters nicht úberstieg. Sie schliesst in sich die Wurzel 
des Oculomotorius und stúlpt das Crus des Pedunculum cerébri 
und den Tractus opticus in Porm von ausgedehnten und ver- 
diinnten Schichten der Gehimsubstanz aus, das linke Pedunculum 
cerebri aber driíckt nach Aussen hervor. Auf ihrer hinteren 
Oberfláche bedecken sie zwei stark ausgedehnte Hiigel; die 
rechte Wand des dritten Ventrikels gewolbt, der Sehhiigel 
ausgereckt, das Pulvinar nach Aussen gedrángt. Der der Lánge 
nach durch die Geschwulst gemachte Schnitt zeigte, dass sie 
duFch die ganze Dicke des Tegumentum nach hinten 
geht,, und einige MiIIimeter von der Oberfláche des Seh- 
hiigels entfernt war. Die Geschwulstobei'fláche war glatt, 
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der Querschnitt gelblich und káseartig, Yon innen ist sie 
erweicht. 

Die Lásion des Gehirnschenkels kommt sehr selten vor. 
Wenn diese Verletzungen ofters stattgefiinden hátten, so wiirden 
unsere Nachrichten úber die Eintheilung der Fasem im Gehirne 
genauer sein, als es gegenwártig der Fall ist. 

Eines der wichtigsten Bildungen des grossen Gehims sind 

seine Schenkel (Crura s. pedunculi cerebri). Aus dem 

Pons Varoli in der Form von zwei massiven, unter einem 

scharfen Winkel auseinandergehender Strange, und allmalig 

sich in der Breite vergrossemd, dringen die Gehiraschenkel 

in die Hemispháren des Gehims und gehen in die grossen 

Ganglien úber: nach vorne zu sitzen auf ihnen, gleich wie 

auf den Stengeln — die Corpora striata^ nach hinten zu — 

die Sehhúgel unddie Yierhúgel. Ein jeder Schenkel besteht 

aus drei iiber einander liegenden Theilen; der vordere oder 

der áussere Theil des Schenkels wird der Gmnd genannt 

{Basis s, pes Pedunculi\ welcher der Boden des Corpus striatum 

ist; nach hinten zu liegt der dickste Theil des Schenkels — 

die Haube (Tegumentum), welcher strahlenformig zum Seh- 

hiigel auseinandergeht ; hinter der Seitenfláche der Haube geht 

nach oben der dritte und kíirzeste Theil des Schenkels — 

die Schlinge oder der Gurt (Laqueus s. Bemniscus\ 

welcher in die Vierhiigel iibergeht. Die Fasern dieser drei 

Theile bilden die Fortsetzung des Medulla ohlongata und des 

Rilckenmarks. So stellt Lctqueus (nach Meynert) eine Fort- 

setzung der hinteren Stránge des Riickenmarkes vor und ist 

folglich ein Empfindungsorgan. Durch die Basis aber gehen haupt- 

sáchlich die Bewegungsfasern der Urinblase (nach Budge) 

und des Intestinum rectum^ so wie auch die centralen 

Fasern der Himnerven — facialis, hypoglossus^ oculo- 

motorii u. A. Die Gehimschenkel bilden auf solche Weise 

den Hauptweg, auf welchem sich die functionell verschiedenen 

Nervenfasern zu den grossen Ganglien richten, von hier aber 

iiber die Corona radiata, in die peripherische graue 

Substanz des Gehirns. 
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In Bezug auf die Lásion der Gehirnschenkel {Crura 
cerebri) hat Dr. Scalozuboff eine sehr interessante Beob« 
achtang mitgetheilt (Moskauer Med. Zeit. 1873 S. 21). 

Beobachtung des Dr. Scalozuboff. 

Die Eranke, eine Wárterín von 50 Jahren, litt an Yerstandesschwáche 
ond an Paralysis der rechten Edrperhsllfte ; sie erkrankte acht Tage vor 
ihrem Eintritte ins Erankenhaus. — Die Ëmpfíndsamkeit in den paraly- 
sirten Extremitaten ist verríngert, Paresis des rechten Nervus faciália (Bami 
respiratarii), Neignng zum Fallen auf die linke Seite und unwiHkfirliches 
Uriniren und Ausleerung. Electro-musculáre GontractilitHt der paralysirten 
ExtremitHten normal. Nach zwei Monaten und fíinf Tagen starb die Eranke 
in Folge Yon Decubitus. 

Section: Ganglien beider Hemisph&ren normal ; die Gehirnschenkel, 
besonders der linke (Crura cerébri) und der Deckel des drítten Ventríkels 
(Centrum semiovale VieusseniiJ wurden entartet voi^efunden ; díe weisse Sub- 
stanz des Deckels war in einer Stelle, welche 1 Zoll Diameter bctrug erweicht* 
Die Basis des linken Schenkels des grossen Gehirns (Basis cruria) in der 
N&he des Fons Varoli weist uns eine Stelle von V^ ^oU in der Breite 
und gegen Vs ^ol^ i^ ^^^ LHnge auf, welche gleich wie ausgefressen ist» 
und den Anschein emes ziemlich tiefen Geschwfirs von ovaler Form hat, 
auf dessen Boden man ein erweichtes Gewebe von schmutzig-grauer Farbe 
Yorfindet. Eine eben solche Erweichung, aber in einem viel kleineren. 
IJmfange (2 bis 3 Linien im Diameter) wird auch auf der inneren Seite 
an der Stelle des rechten Gehimschenkels bemerkt, wo ihn der Tra^^tus 
Optieus durchkreuzt; die erweichte Stelle hat hier ganz den Anschein 
eines runden Geschwttrs. In der Gehimsubstanz schwaches Oedem; ebenso 
auch in den Lungen. 

Der Referent ist der Meinung, dass die ïlemiplegie 
und andere Erscheinungen in Folge der Affection des linken Ge- 
himschenkels entstanden ist. Es ist bekannt, dass dieHemipIegien 
solcher Art am háufígsten entweder durch den Bluterguss in 
Ckyrpus striatum oder in Nucleus lentiformis oder in den 
Thailamus opticus entstehen, oder aber durch das Aufhoren 
der Nutrition dieser Ganglien, in Polge der Embolie der 
Arterien, z. B. Art, Fossae Sylvii. 

Bei der Yerletzung des linken Gehimschenkels erklárt 
sich die Hemiplegie der rechten Eorperhálfte gerade dadurch, 
dass durch die Basis des Gehimschenkels Fasern zu den Be- 
wegungsganglien gehen {Corp. striatum, Nucleus lentiformis)] 
diese Fasern bilden die Fortsetzung der Pyramiden der Medulla 
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oblongatay die Pyramiden sind aber hauptsáchlich die Fort- 
setzung (?) auch der Vorder- und Seitenstránge des Rúcken- 
markes. Es ist gleichgiltig, wo die Bewegungsnervenfasern 
der Basis des Gehirns auch verletzt werden sollten, ob in dem 
Schenkel selbst oder hoher — in dem Corp, striatum oder in 
dem Linsenkerne, das Resultat ist immer dasselbe — Hemi- 
plegie der entgegengesetzten Edrperhálfte , weil eben die Be- 
wegungsfasem durch den Grund des Schenkels gehen, nachdem 
sie bereits u^ierhalb, wahrscheinlich in den Pyramiden der 
MeduUa oblongata und zum Theil in dem Pons Varoli sich 
/ gel^reuzt haben. 

Die Hemiplegie wurde von der Verringerung des 
Empfindungsvermógens in den paralysirten Extremitá- 
ten begleitet. Diese Anaesthesie ist auch nicht schwer 
zu erkláren, da die neuesten histologischen Untersuchungen 
úns gezeigt haben, dass durch die áussere Abtheilung der 
Basis des Gehirnschenkels Gefuhlsfasem durchgehen, welche 
die Fortsetzung der hinteren Stránge des Riickenmarks bilden 
und deren Ereuzung gleichfalls unterhalb der Crura^ vielleicht 
sogar, wie Brown-Sequard vermuthet , im Riickenmarke 
stattgefunden hat. Die electro - musculáre Contractilitát der 
paralysirten Theile wurde normal vorgefunden und sogar erhoht . 
— was die centrale Entstehung der Paralyse beweist. 

Die Paralyse des Ramus respiratorius Nervi 
facialis — des Gesichtsnervs (Paralysis des Hebers des 
Mundwinkels und des Nasenflúgels). Es ist eine sehr gewóhn- 
liche Erscheinung bei Apoplexien und beweist, dass die 
centralen Endungen der Rami respiratorii sich in dem 
Corpus striatum und dem Sehhúgel befinden, und 
zugleich mit den Bewegungsfasern der Extremi- 
táten durch die Basis des Gehirnschenkels gehen. 

XJnsere Eenntnisse úber den Verlauf der centralen Fasern 
des Nervus facialis sind, Dank dei; Masse der pathologischen 
Fálle,* in gegenwártiger Zeit viel genauer geworden, als úber 
den Veríauf der centralen Fasern anderer Hirnnerven. Es ist 
uns bekannt, dass die centralen Fasern des Nervus facialis 
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Yon ihrem Kerne in der oberen Hálfte der Fossa rhoníboidaliSy 
auf dem Boden des vierten Yentrikels ihren Ursprung nehmen. 
Ein grosser Theil der Pasern kreuzt sich an der Stelle ihrer 
Entstehung, andere hoher, in der Raphe des Pom Varoli. 
Ferner wissen wir, dass die centralen Pasern des N. facialis 
nioht einen einzigen Strang bilden, sondem zerstreut sind; 
die centralen Pasem des Bamus respiratorius des N. facialis 
gehen mit den Bewegungsfasem der Extremitáten von dem 
Pons Varoli durch die Basis des Gehirnschenkels zU den 
Ganglien zusammen, von hier aber úber die Corona radiata 
in die peripherische graue Substanz. Das Schicksal der cen- 
tralen Pasern eines anderen Zweiges der N facialiSy welcher 
BÍch in den Muskeln der Stirn verzweigt, und die sich im 
Prontali , den Augenbrauen und den Augenlidern verástelt, 
ist uns weniger bekannt. Die Paralyse dieses Zweiges treffen 
wir bei den Affectionen des Pons VaroU und den Vierhúgeln 
an (Henoch); bei den Blutergússen in die Bewegungsgang- 
lien werden aber diese Zweige nicht afficirt; in dem eben 
beschriebenen Palle war er ebenfalls nicht geláhmt; dennoch 
muss man annehmen, dass er nicht durch die Basis der Gehim- 
schenkel verlaufe, sondem entweder durch die Haube zum 
Sehhúgel geht, oder auch (was wahrscheinlich ist) úber den 
Laqueus zu den Yierhúgeln. 

UnwiIIkúrliches Uriniren und Ausleerung bei 
der Eranken wird auf folgende Weise erklárt. Nach den 
Untersuchungen von Budge nehmen die Bewegungsfasem 
der Urinblase aus dem Gehirnschenkel ihren Ursprung, laufen 
uber die Corpora restifarmia und gehen lángs den vorderen 
Strángen des Rúckenmarks; bei einem electrischen Reize der 
Gehimschenkel entsteht die Contraction der Urinblase und des 
Rectums. Demnach konnten wir den Schluss ziehen, dass die 
Bewegungsfasern der Urinblase ebenfalls durch die Basis der 
Gehirnschenkel gehen; die Kranke war aber geistesschwach, 
und wenngleich vielleicht die Reizung des Rectums und der 
Yesica der grauen peripherischen Substanz, wo die bewusste 
Empfiudung zum Urinlassen gebildet wird, auch úbergegeben 



106 Syphilitische Neurosen. 

wurde, so konnte sie nicht deren bewnsst werden , und der 
Waie war niclit im Stande anf die Bewegungsleiter der TJrin- 
blase und des Rectums zu wirkén. 

Die Neigung, auf die linke, nicht paralysirte 
Seite zu fallen — ist vielleicht ein Wink auf die Zwangs- 
bewegungen und Drehung, welche bei der Verwundung der 
Gehirnschenkel bemerkt worden war (Schiff); Subjecte be- 
schrieben in diesem Falle einen Bogen in die der Verwundung 
entgegengesetzten Seite. 

Die Geistesschwáche steht wahrscheinlich mit der 
Affection nicht in Verbindung, wenngleich man bei G^eschwíílsten 
der Gehimschenkel auch Schwáche des Verstandesvermogens 
bemerkt hatte, die Geschwúlste aber, díe Schádel- 
capacitát yermindernd, verdrángen das ganze Gehirn 
undrufen Schwáche der Vermogensthátigkeit hervor. 



Lasionen des kleinen Gehirns. 

Das kleine Gehirn sollte nach der AusfQhrung von 
Flourens die Coordination der Bewegungen vermitteln, 
indess hat diese Angabe weiteren Beobachtungen ebenso wenig 
Stich gehalten, wie der Trieb zum Rúckwartsgehen , den 
Magendie bei Vérletzungen desselben gesehen haben woUte, 
und den Schiff durch stossweise Vorwártsbewegungen der 
Vorderfusse zu deuten versuchte. — Der Meinung Longet's 
nach, rufen die Blutergusse und sonstigen L&sionen des kleinen 
Gehirns, Erectionen des Penis Jiervor ; diese Erscheinung bezieht 
er schon mehr auf die gleichzeitige Reizung der Medulla 
óblongata, 

AIs Beispiel eines pathologischen Bildes in Folge der 
Erweichung des kleinen Gehirns kann man die folgende Beob- 
achtung anfahren : 

Eine Eranke litt w&hrend 3 bis 4 Monaten an Herzklopfen; am 
15. December wurde sie ohnmáchtig und es entstand bei ihr Uebelkeit; 
das Bewusstsein kehrte aber bald wieder ; am 2. Fehruar des Jahres 1878 
trat ein lUmlícher Anfall auf; Uehelkeit, unwillkQrliche Urínentleerong 
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uDd anwiUktirlicher Stuhlgang. Der Eopf hatte sich nach links 
geworfen; beide linkenExtremitáten vollkommen paralysirt; 
am 4. Februar war die Kranke gestorben. 

Bei der Section hatte sich eine Infiltration der Mitralklappe erwiesen, 
darauf eine Obliteration der rechten Art, vertehralis und die Ërweichung 
des rechten Lobus des kleinen Grehims. (Mouvem. médic. 1873. p. 7). 



Lásionen der YierhugeL 

Die Vierhúgel sind das Centrum des Gesichtssinnes; 
die vorderen vermitteln wahrscheinlich das Sehen, scheinen 
aber keinen Einfluss auf die Bewegungen der Iris und des 
Bulbus auszuúben, der von den hinteren abhángig zu sein 
scheint. Die Wirkung erfolgt in gekreuzter Richtung. 

Ein bestimmter Einfluss der Vierhúgel auf die Coordi- 
nation der Bewegungen ist nicht nachzuweisen , vermuthlich 
ist in den zu solchem Schlusse benutzten Thatsachen eine 
Lasion der Himschenkel vorhanden gewesen (Longet). 



Lásion der Medulla oblongata. 

Die MeduMa oblongcUa ist zuerst Leitungsorgan , indem 
alle sensiblen Erregungen, die vom Bumpfe aus dem Gehirne 
zugefuhrt werden, und alle Bewegungstriebe, die vom Hirn 
auf den Rumpf wirken sollen, das verlángerte Mark durch- 
ziehen mússen; dann ist aber auch die MeduUa óblongata 
in exquisitem Grade ein Reflexorgan; hier werden die 
Reflexe, die local erregt waren, zu allgemeinen, hier ist durch 
die zahlreichen Ganglienzellengruppen und Ereuzungen der 
Fasem eine Ueberleitung der reflectorischen Erregung von 
einer Seite auf die andere moglich. Es kommen aber auch 
ausserhalb der Medulla oblongata Reflexe zu Stande, und es 
ist nicht ríchtig, wenn man nur die Medúlla oblcngata als 
das einzige Reflexorgan betrachten wollte. 

Die Oliyen der MeduUa oblongata sind nach den Unter- 
Buchungen Schroder's v. d. Eolk Hilfsganglien , welche 
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durch ihre Beziehung zu den Hypoglossuskernen die Muskel- 
combinatíonen, die zum Sprechen und Articuliren von Worten 
nothig Bind, yermitteln. 

Yon den Reflexen der Medulla oUongata sind die A them- 
bewegungen fíir den Fortbestand des Lebens die wichtigsten. 
Flourens glaubte, dass der Nodus vitalis sich inmitten des 
Thalamus scriptorius befinde; indess hat Schiff nachgewiesen, 
dass jede Korperhálfte ihr eigenes Athmungscentrum besitzt, 
díe dicht hinter der Austrittsstelle des N, vagi mehr an dem 
Seitenrande der den Boden der Tierten Hirnhohle bildenden 
grauen Masse liegen. — Die Seitentheile der Medulla oblongata 
j^onnen auch zerstort sein, ohne dass das Leben dadurch 
unmittelbar gefahrdet wird. Die Zwischensubstanz zwi- 
schen beiden Athmungscentris scheint die normale 
Harmonie der Athembewegungen zu vermitteln. Die 
Verletzung anderer Theile der Medtdla óblongata wirkt wahr- 
scheinlich nur durch das Blutextravasat hemmend auf die 
Athmung. 

Auch die beim Erbrechen und der Ausleerung 
statthabenden Bewegungen des Díap/^ra^ma werden 
ebenfalls durch die Medulla oblongata beherrscht. Noch deut- 
licher entstehen die Reflexe der Medulla oblongata auf den 
N. facialis. 

Dass das Herz in seinen Bewegungen von der Medulla 
oblongata und den N. vagis influirt wird, ist durch die bekannten 
Experimente von Budge und Weber demonstrirt worden, 
welche nach Reizung des Vagi Verlangsamung der 
Herzthátigkeit eintreten sahen, wáhrend ihre Durch- 
Bchneidung die Herzbewegung beschleunigt. 

Bei den Lásionen des Gehirns war bereits von 
den Alten (Hippocrates) die Parcdysis cruciata (Hemiplegie) 
bemerkt worden, auf der anderen Hálfte aber — die der 
Affection entsprach — Erámpfe {Convulsiones). 

Wenn dabei auch Paralysen der Gesichtsmuskeln 
Btattgefunden hatten, so hingen sie von dem Drucke auf die 
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peripheríschen Yerbreitungen der Nerven am Grunde des 
Schádels ab (ad basin cranii). 

Als Beispiel der Gehirnaffection durch eine 
Lipom oder Fettgeschwulst und eines Zusammendrúckens 
des ersteren durch die letztere kann die folgende Beobachtung 
des Dr. Choppe angefiihrt werden. 

Eine KrftDke hatte wilhrend mehreren Jahren an periodischen Kopf- 
Bchmerzen gelitten; besonders waren sie heftig im Hinterkopfe. Einige 
Tage Yor dem Ëintritte in das Krankenbaus hatten sich die Schmerzen 
?ergr588ert; es trat Erbrecben, Palpitatio, Obnmacbten, leicbte Hemi- 
plegie des Anges und der Extremit&ten der rechten Seite auf. 

Bei der Section wnrden isolirte GeschwtUste am Sch&delgrunde 
gefnnden, von denen eine IVg Centímeter lang und 1 Centimeter breit 
war und sich neben dem rechten N. olfactorius befand; zwei 
andere zu beiden Seiten der mittleren Linie auf der oberen 
Oberfl&cbe Corporis callosi, welche Stelle man als den Lieblings- 
aufenthaltsort fttr die GescbwUlste solcher Art ansehen kann. Die rechte 
war 3 Centimenter, die linke 1 Centimeter lang. Alle drei Geschwillste 
sassen oberflachlich, obne in die Tiefe zu dringen. Sie bestanden alle drei 
aus echtem Fettgewebe. 

Ein Fall der bcgrenzten Affection der Gehimhemispháren 
mit der darauffolgenden Hemiplegie und Stummsein (Alcdia) 
war vor Eurzem von Dr. Schulz in dem Moskauer Arbeiterr 
krankenhause beobachtet worden. (Moskauer Med. Zeit. -1868). 

Beobachtung des Dr. Schulz. 

Die Eranke, Namens Natalja Andreewa, ein Stubenmádchen von 
82 Jahren, mittleren Eórperbaues, verlor am 28. August, als sie Morgens 
Thee trank, pldtzlicb ihre Stimme und war uicht im Stande zu sprecben. 
Bis zu diesem Augenblicke hatten alle Umgebenden an ihr gar keine 
krankhaften Yer&nderungen wabrgenommen. Am Abend hatte man sie in 
das Arbeiter-Erankenhaus untergebracht. 

Das Gesicbt der Eranken ist dermassen verzogen, dass der rechte 
Mnndwinkel hóber als der linkc ist; die Muskeln der rechten Seite des 
Gesicbts sind gespannt, die der linken aber geláhmt; aus d&m Munde 
fliesst der Speicbel. Auf die au sie gericbteten Fragen giebt sie unzusammen- 
b&ngende Laute. Die rechte obere Extremit&t gelahmt und empfindungslos. 
Die recbte untere Extremit&t bewabrte die Empfindsamkeit, ibre Bewegung 
ist aber nicht íirei. Der Puls der linken radialen Arterie ist gut entwickelt, 
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(88 Schlige in der MinnteX in der rechten jedoch kaom vemehmbar 
(60 Schlftge in der Minute). Yon der Zeit ihrer Erkrankung fanden keine 
Ausleemngen statt, Urin in kleiner Menge. {Calomel eum jalapa, Eis anf 
den Kopf, Spanische Fliege auf den Hinterkopf). 

29. Angnst. Die Kranke nnmhig, sehhickt mit MOhe; Yerstopfnng. 

30. Angnst. PnpiUen enreitert. 
3. September. Menstrua. 

7. September. Kali jodatum verordnet; Bewegung in den Extremi- 

tftten erscheint wieder, sprechen kann aber die Kranke nicht, drftckt ihre 

Oedanken durch GesticuhUion aus. 

6. December. Die Kranke bekam Angina mit fieberhaftem Zustande. 
Puls 120. 

9. December. ParotUis dextra und Erysip, buUomm faciei (Kali 

oxymur. innerlich). 

15. December. Der Puls schwach; Pbantasiren, in darauffolgenden 
Tagen werden die Gehimsymptome noch emsthafter ; die Kranke im bewusst- 
losen Zustande. 

Am 19. December des Jahres 1865 starb sie. 

Section nach 36 Stunden. 

Die Gefftsse der Dura mater sind mit Blut aberfUllt; stellenweise 
waren ExtraTasate zu sehen, die mit dem Rttckeu des Spatels leicht ent- 
femt werden konnten. An der dem hinteren Winkel der rechten 
Hemisphftre entsprechenden Stelle war die Dura mater per- 
forirt; aus der Oeffnung kam eine Geschwulst von der Grosse einer 
Erbse hervor. In dem nicht abgesftgten Theile des Os haaUare — Ansamm- 
lung einer serdsen, wabrscheínlich durch erwfthnte Oeffnung berausgequol- 
lenen Flassigkeit. Bei dem hinteren Winkel der rechten Halb- 
kngel und theils bei dem kleinen Gehirne, waren die Hirn- 
membranen mit der Gebirasubstanz durcb ein Exsudat verwacbsen, das 
sich an einer Stelle von der GrOsse eines Thalers organisirt hatte. Ein 
Theil dieses Exsudats kam in der Form einer kleinen Geschwulst aus der 
oben erwfthnten Oeffhung der Dura maier hervor. In den Hirnventrikeln 
befindet sich Blutgerinnsel. 

Epicrisis: Hier fíndet eine bemerkenswerthe Eigen- 
thúmlichkeit statt: bei der Lásion der rechtenHálfte des 
Gehírns — Paralysis der rechten Extremitát und 
der linken Gesichtshálfte; folglich hatten sich die Rami 
des JV. faciális bereits gekreuzt. Der Sítzort der Wurzeln des 
N, faciális ist die Basis der Gehimschenkel. Seine Paralyse 
wird durch die Nachbarschaft der Geschwulst mit den Crura 
cerébri erklárt. Die Paralyse der Zunge wird durchdieTheiInahme 
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am Leiden der Fasern des N. hypo^ssus erklárt. Das ganze 
Leiden trug augenscheinlich den Character einer veralteten 
Syphilis an sich; dies bestátigt zum Theil auch der Erfolg 
Yon der mercuríellen Behandlung; blos eine zufallige und 
schnellverlaufende Krankheit — das Erysipel war die Ursache 
des Bchnellen Todes ín diesem so langsam verlaufenden Krank- 
heitsprocesse. 

Beobachtung des Dr. Moxon. 

ChHÉmote Oetchwaltt det Ot basilare (Sella twreiea), Schllfrigkeit, Epileptie ; Erweichang 

des Oehimt aad Tod. (Joarn. of Meatli. £c. 1871.) 

£in SOj&hriger, gut gebauter und gen&hrter Mann mit gesunder 
Gesíchtsfarbe kam zu Moxon und beklagte sich tlberstarke Kopfschmerzen; 
Sjmptome einer Paralyse waren nicht vorhanden. Ër hatte ihm mitgetheilt, 
dass er wahrend der letzten sieben Jahre mehreremal Schanker, jedoch 
ohne secund&re Ërscheinungen, gehabt hatte. Man merkte auch keine 
Symptome der syphilitischen Cachezie. Mozon hatte ihm 4 Gramm Jod- 
kali tftglich yerordnet, nach drei Wochen war der Kranke genesen. 

Yier Monate darnach erschien er wiederum und beklagte sich tlber 
heftige Kopfschmerzen , welche ttbrigens jetzt mit grosser Schl&frígkeit 
und der Yerstandesschwáche verbunden waren. Bisweilen fand Erbrechen 
statt; paralytische Erscheinungen gab es nicht. Das verordnete Jodkali 
(8 Gramm) blieb ohne Erfol^; es wurde im Gegentheil dem Kranken 
immer schlimmer und schlimmer, es trat eín epíleptoider Anfall auf, und 
Yierzehn Tage hemach erfolgte der Tod mit allen Kennzeichen der 
Gehirnerweichung. 

Bei der Autopsie hatte sich erwiesen : in der Sella turcica eine 
gummatoide Geschwulst — eine halb fleischige, halb kftsige Masse, von 
der Grësse einer Wallnuss. Die Dura mater, die GlandtUa pUuUatHa und 
die an die Basis des dritten Ventrikels anliegenden Theile waren in eine 
Masse verdrfíckt. Es lagen in ihr die N. optici und die Arteriae carotis, 
Yon denen die linke, in Folge der langlichen Falte, welche auf ihr sich 
gebildet hatte, und des Druckes von aussen beinahe ganz verstopft war. 

Das linke Gehirn war grosstentheíls erweicht, das 
rechte Gehirn stellte einen viel geringeren Grad der Er- 
weichung vor. Das kleine Gtehirn und der Púns Varoli normal. Von 
den Abrigen Organen stellten die beiden Testikeln eine chronische syphi- 
litische Sarcocele dar^ in der Leber und der Milz sind die syphilitischen 
Ablagerungen (Schrunden) nicht weníger characteristisch. 
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Wir gehen nun zur Beschreibung der syphilitíschen Gehirn- 
leiden, welche in der Form der Fallsucht (Epilepsie) 
stattiinden, úber; vordem mussen wir aber einige Worte úber 
die Entstehung dieser Neurose úberhaupt sagen. 

Der Meinung Schroder's v. d. Kolk nach, ist das 
Centrum, wo die Epilepsie entsteht — die Medulla ohlon- 
gatuj die Ursache aber, welche diese Krankheit hervorruft — 
die Erweiterung der Gefásse in ihr. Die Epilepsie ist 
iiberhaupt das Resultat einer gesteigerten Reizbarkeit des 
Rúckenmarks und zugleich eine Storung in der Innervation 
des Gehirns. Ein jeder Punkt des Nervensystems kann der 
Ursprung eines Reflexes auf die MeduUa óblongata sein, und 
den Anfall der EpUepsie hervorrufen. Dr, Spanholz und 
Koppe citíren einen Fall, wo ein Schlag mit dem Finger 
auf die schmerzhafte Narbe geniigt hatte, um {Ipilepsie liervor- 
zurufen, und finden, dass die Gehirnanfalle aus einer Reizung 
des vasomotoren Centrums und einer refléctorischen Contraction 
der Gefasse statt fanden, was auch die Bewusstlosigkeit und 
Unthátigkeit der Centra, die die Reflexe hemmen, d. h. Con- 
vulsionen bedingt hatte. 

Bei einem solchen Mechanismus der Entwickelung der 
Epilepsie íiberhaupt, ist es verstándlich, wie verschiedenartig 
die AíFectionen des Schádels und Gehirns, die solcher Art 
Krámpfe hervorrufen, sein konnen. Und wir sind kaum be- 
rechtigt, sie von anderen Formen der syphilitischen 
Neurosen abzusondern, und ihnen den Namen — Epi- 
lepsie beizulegen. 

Diesem muss mau noch hinzufiigen, dass selbst auch der 
Character der Anfalle bei der syphilitíschen Epilepsie eine 
ungewohnliche Terschiedenheit darbietet. 

Beobachtung Xlll. 

AnfllUe TOB Epilepsie iin achten Jahre nach der AnBteckung. — Periottiten and Periostosen 
aaf den anteren und oberen Bxtremit&ten, auf dem Korper und endlich auf dem Kopfe. 

Jod-, Mercur- und Schwefelbadercur. Besserung. 

A. W— a, eine 40j&hrige Eaufmanusfrau, ziemlich starken Korper- 
baues, erkrankte um das Jahr 1866 — 8 Jahre zurUck, an der allgemeinen 
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Syphilis. Ihreu Erzáhlungen nach, hatte sie zwei Jahre uach dem Beginne 
der Krankheit an Geschwiiren auf den Unterschonkeln , deren Spuren 
noch bis jetzt auf dem unteren Drittel des Unterschenkels zu sehen sind, 
gelitten. Bald darauf bekam sie Geschwtire im Halse, welchen zur Folge 
eine ZerstOrung der Uvula nachgeblieben war. Dem Rathe verschiedener 
Aerzte nach bestand die Behandlung im Gebrauche von Pillen, Decocten 
nnd Jodkalí. Um diese Zeit herum hatte die Kranke an Parese in einem 
Arme, an Brustschmerzen und an Asthma gelitten. 

Im Sommer des Jahres 1872 fíng die Kraukc an, nach einer Erkáltung 
anf dem Lande, heftige Schnierzen in den Beinen zu verspuren. Im 
Jahre 1873 begann die Kranke eine Cur der SchwefelbMer zu gebrauchen, 
wonach die Schmerzen sich noch mehr steigerten. 

Im Januar des Jahres 1874 hatte sich dor Zustand der Kranken 
yerschlimmert : es traten NerYenanfálle auf, zuerst einmal monatlich, darauf 
nach zwei Wochen und ófter. Dieselben bestanden darin, dass die Kranke, 
welche bestandig tiber heftige Kopfschmerzen klagte, plótzlich ihr Bewusst- 
sein verlor, es fanden sodann Krámpfe statt; sie seufzte, schhichzte und 
ihr Athem war schwer. In einem solchen Zustandc verblieb sie manchesmal 
eine Viertelstunde, bisweilen aber auch mehr. Mit der Zeit wurden diese 
AnfHlIe haufíger und dauerten liinger an. 

Am 15. Juni des Jahres 1875 hatte ich die Kranke zum ersten 
Male in folgendom Zustande gesehen : Bcinahe die gaiize linke Hiilfte der 
Stime war in Folge der Beinhautentzunduug geschwoUen und empfindlich ; 
dasselbe war auch tiber dem linken Scheitelknochen, welcher beim Befuhlen 
mit einer weichen oedematosen Geschwulst bedeckt zu seín schien. Der 
Nasenrticken war geschwollen und schmerzhaft; die Form desselben ver 
ándert, so dass sein knorpeliger Theil ein wenig eingedrtickt zu sein 
schien. Die Scheidewand derselben perforirt; Uvula zerstërt durch die 
frftheren Exulcerationen, welche nicht nur auf dem Gauraen, sondcrn auch 
im Schlunde ihre Narben nachgelassen hatten. Die Záhne standen gleichwie 
abgelost von dem Zahnfleische ab; viele von ihnen waron geschwárzt und 
wackelten. Auf der Mitte des Brustbeins war eine flache Geschwulst, 
einen Thaler gross, zu sehen, die erhoht und schmerzhaft war. Aehnliche 
schmcrzende Punkte konnte man auch auf den Wirbelfortsátzen aufflnden., 
Das Bertihren des Rtickens war ziemlich schmerzhaft. Noch mohr 
veraltete Periostosen waren auf den Handen und Ftissen zu líemerkcm. 
Auf dem unteren und obcren Drittel der Os ulnae, besonders aber der 
rechten Hand, befanden sich bedeutende Auftreibungcn des Periostes^ 
welche beim Bertihren sehr schmerzhaft waren. Die Schwellung auf der 
Mítte des Schienbeins sehr bedeutend, da die Sclerosis beinahe cinc Dicke 
von V2 Zol^ erreicht hatte. Alle diese Geschwtilste waren sehr schmerzhaft, 
besonders aber die, welche neu entstanden waren, wie auf dem Rticken, der 
Brust nnd am Kopfe ; der Schmcrz in der Mitte des Scheitels war zíemlich 

ManBturow. Die tertiare SyphUis. 8 
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typisch : er yerstftrkte sich, gleich den Schmerzen in anderen Eorpertheilen, 
gegen den Abend nnd in der Nacht. Die ^Behandlnng^ mit der Electricitát 
im J. 1873 (16 Séancen ! !) hatte die Krampfanfalle scheinbar yerringert, úber- 
haupt half sie der Kranken aber nicht Die Anfálle fanden am Ende bis acht- 
mal in 24 Stonden statt, und danerten eine halbe Stunde an. Sie bestanden in 
Bewusstlosigkeit, in Krampfen in den Armen und den Beinen , in Schluchzen, 
schwerem Athem, in Kálte des Kdrpers und anhaltender allgemeiner 
SchwSlche. Díe Kranke kann kaum sitzen; in den Extremitáten ond dem 
Kopfe bemerkt man bei aufmerksamer Beobachtung ein Zittern (Parálysis 
agitana), Die Empfíndsamkeit der Haut ist nicht yerándert, die Gontractions- 
kraft der Muskeln sehr geschwácht; die Kranke ist kaum im Stande die 
ibr gereichte Hand zusammenzudrucken. Sie spricht langsam, ihr Gedáchtniss 
und Anffassungávermogen sichtbar geschwHcht. (Jodkali mit Eisen yerordnet.) 

3. Juli. Der Zustand der Kranken ohne Veranderung, trotzdem sie 
Kali jodatum in steigenden Dosen (bis 15 Gran t&glich) einnimmt. 
Trotz dem Gebrauche des Chloral-Hydrats sind die Schmerzen zur Nacht- 
zeit derart heftig, dass sie die Kranke gar nicht schlafen lassen. Nach der 
Wanne wurde die Kranke noch schwacher und legte sich zu Bette. Es 
wurde ihr verordnet : zu einer halben Drachme in 24 Stunden Einreibungen 
yon grauen Salbe und 20 Gran Jodkali. 

23. Juli. Nach 16 Einreibungen wurden alle Erscheinungen der 
Erankheit bedeutend milder. Die Anfálle der Epilepsie fanden einmal 
taglich statt und dauerten eine sehr kurze Zeit. Die Schmerzen im Riicken, 
darauf in den Handen und der Brust wurden geringer, und díe Geschwúlste 
wnrden iiberall flacher, besonders aber die auí dem Kopfe. Tremor horte 
auf. Schlaf und Appetit kamen wieder zuriick. Die Behandlung wird 
mit Erfolg fortgesetzt. Nachdem die Patientin fast ununterbrochen 
den Winter des Jahres 1874—75 Einreibungen (á gr. X) und Kali jod, 
eingenommen hatte, reiste sie im Sommer des Jahres 1875 nach Fiatigorsk. 
Es wurden Schwefelbáder und Einreibungen yerordnet, welche eine bedeutende 
Besserung in dem Zustande der Kranken hervorricfen. 

Beobachtnng XIV. 

Allgemeine Syphilifl im Jahre 1865; Symptome der Epilepsie in Folge der Syphilis im 
Jahre 1869; Hemiplegie, Amaurose, yollstiindige Paralyse im Jahre 1870. Tod. 

Herr B — ei, Cavallerieofficier, 30 Jahre alt, erkrankte im Jahre 1865 
an allgemeiner Syphilis (Vlcus indur. Boseola) und brauchte Pillen aus 
Sublimat. Im Jahre 1867 litt er an Kopfschmerzen, wobei er gleichwie einen 
Apoplexieanfall hatte. Im Herbste 1867 hatte er Geschwiire im Schlunde, 
die dreimal ulcerirten. Als ich den Kranken zum ersten Male im August des 
Jahres 1868 gesehen hatte, erschienen wiederum Exulcerationen im weichen 
Gaumen, an der Uvula, von welcher ein bedeutender Theil zerstort war. 
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Vom 17. August bis zum 15. October wurde der Kranke mit Jodkali 
behandelt, was (bei Dosen von 10 bis 60 Gran in 24 Stunden; Jodismus) 
die Geschwftre vemarben liess; bis zum April des Jahres 1869 war der 
Gesundheitszustand des Kranken befriedigend. Am 8. April war der 
Kranke nach Aachen gereist, wo ausser den Wannen auch Einreil)ungen 
gemacht wurden. 

Am 7. October desselben Jahres (1869) fingen Anfálle der Epilepsie 
an sich bei dem Kranken einzustellen , wonach er auch in die Klinik des 
Professor Botkin am 15. November eintrat und bis zum 10. December da- 
selbst verblieb, und Kali jod, von 2 bis 10 Gran in 24 Stunden gebrauchte. 
Ausserdem hatte er Schmerzen im'rechten Ange verspttrt. Die Anfálle der 
Epilepsie wurden allmalig háufiger. Ich fing vom 1. Februar 1870 zum 
zweiten Male an den Kranken zu behandeln. und verordnete ihm Jodkali. 

4. Febniar. Der Anfall der Epilepsie wahrte '/4 Stunden ohne Be- 
sinnnngsverlust. Bchandhmg — Kali jodat. zu 10 Gran in 24 Stunden. 

5. Febmar. Der Anfall hatte sich um 9 Uhr Morgens wiederholt. 

6. Februar. Heftige allgemeine Aufregung in Folge einer moralischen 
Erschtttternng; er hatte keinen Schlaf, Geráusch und Larm in den Ohren, 
Zittern des Kopfes. (Frict. zu einem Scrupel in den Nackcn.) 

9. Febmar. Ohrensausen hatte sich vermindert; verstftrktes Herz- 
klopfen. Dieselbe Behandlung. 

11. Febmar. Kopfschmerzen leichter; der Kopf ist immer noch 
wie zusammengedruckt ; Druck auf die Stime und die Schláfen; die Kinn- 
laden zusammengedruckt. Mit dem rechten Auge sieht der Kranke l)einahe 
nichts, in der Zunge ein bestándiges Zuckea (Nervenaufregung nach dem 
Ausdmcke des Kranken), die Zungen und die Lippen trocken. Der Kranke 
in heftíger Agitation, das Herzklopfen giebt ihm keine Ruhe. 

Im linken Unterschenkel, von der Ferae bis zum Knie — ein 
sehr sonderbares Gefuhl sowio auch in der linken Hand; zu derselben 
Zeit wird in der Haut boider ein gewisses Kitzoln verspttrt. Am Kopfe 
wird ein leichtes Zittern bomerkt, gleich wie an don Handcn. In dor 
linken Hand und dem linkon Fusse bedoutende Schwácbc, so dass der 
Kranke mit Mtihe geht. 

Vom 1. bis zum 11. Februar hatte der Kranke im Ganzen 70 Gran 
Jodkali eingenommen. Er hat taglich Sodbrennen und Schmerzen im 
Magen. Die Lippen sind trockon, dieZungo miteiner dunklen Kruste belegt. 

12. Febmar. Im linkcn Fusse, von der Ferse bis zum Knie, verspurt 
der Krankc einen krampfhaftcn Schnierz; er hat Aehnlichkeit mit dem 
Schmerze, welcher wslhrend des Anfalls der p]pilepsie erscheint — wenn 
tonische Spasmen dic Hand afficiren. Der Schmerz fángt auch an in 
dem rechten Malleolus des Fusses zu erscheinen. Der Kopfschmerz immer 
wie vorher; die Nacht schlief er ziemlich gut. 

8* 
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13. Februar. Schmerzen in der Hand und dem Fusse, aber nicht 
nur in der linken, sondern auch in der rechten, desgleichen aber auch 
Krampfe wHhrend der epileptischen Anfálle. Schmerz im Hinterkopfe und 
den SchlHfen, eín Geftthl von Druck in der Stirn. Zeitweilig tritt Eálte in 
den Fttssen auf. Gegen Abeud heftiger Eopfschmerz, Druck in den Schláfen 
und Kr£impfe in den Kinubacken, hin und wieder Uebelkeit. Behandlung — 
Káli jod. zu 10 Gran in 24 Stunden und Einreibungen zu 20 Gran eine jede. 

14. Februar. Derselbe Zustand. Ebenso fínden Erámpfe der Beine 
statt; in den Ohren Geráusch. Krámpfe der Zunge und Trismus derKinn- 
backen wie fruher; Behandlung dieselbe. 

16. Februar. Geráusch in den Ohren vermindert; Zittem dauert 
fort; Empfíndsamkeit der Haut auf der rechten K5rperhalfte vermindert> 
Schlaf besser und ruhiger. 

21. Februar. Am Morgen fand ein Anfall der Epilepsie wahrend 
einer halben Stunde statt und ohne Besinnungsverlust (kttrzer als 
der frtthere). Der Patient klagt ttber Beklemmung in der Brust, tiber das 
Brennen der ganzen Seite, welches in den Arm, das Bein und die Brust 
ttberging. Es wurde Schwáche des Gesichts und Dilatation der Pupille des 
rechten Auges bemerkt, wahrend die Paresis der Bewegungen in der 
linken Kórperhálfte existirte. Es wurden Einreibungen (deren bereits 9 
zu 1 Scrupel eine jede, gemacht worden waren), fortzusetzen verordnet, 
und noch Decoct. Zittmanni zu einem Pfunde des Starken gegen Abend. 

25. Februar. Der Zustand des Kranken ein wenig besser. Sein 
Tagebuch schreibt er mit einer besseren Handschrift als zwei Wochen 
zuvor. Zu Zeiten verspttrt der Kranke Fríisteln, und es findet bei ihm 
ausserdem Blutandrang zum Kopfe und Kopfschmerz statt. KrHmpfe in 
der Zunge wie frtther. 

I. Marz. Zittern dcr Extremitiiten hat sich vermindert. Noch 6 Ein- 
reibungen verordnet. 

7. Márz. Die Besserung geht ihren Weg. Decoct. Zittmanni zu 
7a Pfund des Abends. 

9. Marz. Ein Anfali der Epilepsie hat noch stattgefunden. Schmerz 
in der linkenSchláfe, hinterden Ohren, wo ein Zusammenziehen empfunden 
wurde. Die linke Hand und der linke Fuss sind schwáchor. 

II. MHrz. Nach einer Erkaltung beim Bade, das zn kalt gewesen 
war, fand ein epileptischer Anfall statt. 

19. Marz. Des Morgens fand ein heftiger epileptischer Anfall statt 
und dauerte ^g Stunde lang, der Kranke war dabei im bewusstlosen 
Zustande. In den Ohren Getose , Stimmen , Geheul ; Gesichtsvermogen 
geschwácht, allgemeine Schwache. 

Im Aprii des Jahres 1870. Paralytische Erscheinungen hatten sich 
vergróssert; der Kranke ist nicht im Stande zu gehen. Es hatte sich 
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allm&lig bei ihm eiue Amaurosc ontwickelt, vollstandige Paralyse und er 
starb am 27. Juni 1870. 

Epicrisis. Da hier sích allmálig AíFcctioncn des Nerms 
opticus^ acusticuSj des N. triyeminus und der Bewegungs- 
nerven der linken Korperhálfte entwickelt hattcn; da hicr die 
Krankheit hauptsáchlich mit einer fúr die Wissenschaft ráthsel- 
haften Form — der Epilepsie, angefangcn hatte, sind wir im 
Rechte als Sedes fnorhi dic Basis des Gchirns oder des Schádels, 
wo sich die Ablagerung hauptsachlich bei der Medulla ohlongata^ 
dem Pons Varóli und bei den aus ihncn hervorgehenden 
Nerven concentrirt, zu deíiniren. Am frúhesten war die Epilepsie 
aufgetreten, ihr folgten darauf aber auch andere Paralysen, so 
das8 dieser Fall fúr eine rein syphilitische Epilepsie, ein sehr 
reliefer ist. * 

Beobachtung XV. 

Allgemeine Syphilis, Mercurialismus, ulcerSse Syphilis; Béhandlung mit Decoct und 
Jod; im dritten J*hre cerebrale Syphilis, Coma und aUgemeine Paralyse; Tod. 

Herr P — tsch, ein 40jáhriger verabschiedeter Militár, hoch von 
Wuchs, Yon starkem Kórperbau, hattc aber eine unregelmássige Lebens- 
weise gefdhrt uud durch Unmslssigkeiten in Baccho et Venere ziemlich 
geschwácht, erkrankte im Jahre 1867 au dcr allgemeinen Syphilis, welche 
die Aerzte íibrigens nicht sofort zu diagnosticiren im Stande waren. 

Im Winter 1867 wurden ihm Einreibungen verordnet, nach welchen 
Salivation eintrat, darauf aber wurdc Decoct. Zittfnanniy der ihn sehr 
geschw&cht hatte, gebraucht. Man entschloss sich dcn Kranken nach Wien, 
in die Heilanstalt des Professors Hcbra zu senden, um so mehr, da die 
ulcerëse Syphilis (Ecthyma) cínen sehr insididsen Gang angenommen hatte. 
Die Zahl der Geschwttre auf verschiedenen Kórpertheilen ging bis 166. 

Die Behandlung bestand in stárkender Diát, durauf im Trinken des 
Decoct. Zittmanniy dtr tibrigens schlecht vom Kranken vertragen wurde, 
sp&ter in ËinreibungeU; den Wanuen aus Sublimat und endlich im Gebrauche 
des Natrium jodatum (das Kali Jodatum wurde schlecht vom Kranken 
vertragen). 

Trotzdem, dass auf solche Weise die Behandlung bis zum Márz 

1868 angewendet wurde, traten dennoch fortwáhrend Geschwiïre im 

Schlunde unterhalb der Mandeldrttsen auf; diese GeschwUre wurden 

oft uud slark mit dem Hollensteine gebeizt, und diese Behandlung 
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hatte auf die GeschwUre im Schlunde und spáter auf die Behandlung der 
Hautgeschwtire eine sehr wohlthátige Wirkung ausgetibt. 

Bereits im April des Jahres 1868, wo ich den Patienten kennen 
lemte, musste ich wiederum meine Zuílucht zum Natrium jod, und den 
Aetzungen nehmen, da nach einer unbedeutenden Erkd.ltung Angma und 
Geschwtire aufgetreteu waren. Darauf hatte sich diese Affection der Mandel- 
druseu auch in den folgenden Monaten — mehreremal wáhrend des 
Sommers — wiederholt, und jedesmal hatte die Behandlung mit Jod- 
natrium und den Aetzungen eine vollkommen erfolgreiche Wírkung aus- 
geubt. Diesem muss noch die Bemerkung hinzugefttgt werden, dass mit jedem 
Male die Anfálle der Krankheit ktirzer und schwacher wurden. 

Im August traten bei dem Kranken Schmerzen im Arme, (in brachio), 
im Schulterblatte (in spina scapulae) auf, die derart unertráglich waren, 
dass ausser dem Gebrauche des Jods áusserlich (TincU jodi) und inneriich 
noch eine subcutane Einspritzung aus Morphin gemacht wurde. Ausserdem 
wurde noch eine sehr characteristische Erscheinung bepierkt: es war 
námlich die Schláfrigkeit. Der Kranke war im Stande, zu jeder Tageszeit 
zu schlafen, wasman, besonders des Abends, bei der Absicht, Erk&ltungen 
vorzubeugen, kaum tadeln konnte; demnach war seine Schláfrigkeit 
eine unmássige, so dass man gegen das Ende (am Ende August) den 
Kranken 5fters aufrutteln und aufwecken musste, sonst wurde er den 
ganzen Tag geschlafen haben. Wenn ich zu ihm kam, so hob er immer 
den Kopf auf, antwortete auf den Ruf und legte sich wiederum mit dem 
Gesichte auf das Kissen. Solch' ein Zustand erforderte eine neue Jod- 
behandlung, andererseits hatte ich ihm angerathen, sofort nach Wien zu 
fahren, wo eine bequemere und mehr radicale Behandlung stattfinden 
sollte, und wohin derKranke jede Woche abzureisen beabsichtigte. Jedoch 
Angelegenheiten bei dem Verkaufe seines Gutes hatten ihn in Moskau 
noch wáhrend der Monate October und November bis zum 8. December 
aufgehalten ; er wurde aber nicht mehr behandelt. Man sagte, dass die Ab- 
stumpfung seiner Vermogensthátigkeit sich noch gesteigert hatte, und sogar 
die Handschrift selbst sich verandert hatte. In Folge dieses Zustandes war 
der Kranke in Begleitung seines Verwalters uber Warschau in's Ausland 
gereist ; unterwegs hatten sich die Symptome noch mehr aggravirt, indem 
der Kranke in Warschau, wo er „unter dem Vorwande, die Stadt sehen 
zu woUen", sechs Tage verblieben war, voUstándig den Verstand und 
die Sprache verloren hatte. 

Nach Wien wurde er ganz besinnungs- und bewegungslos im sopo- 

rosen Zustande gebracht. Professor H e b r a begann sofort die Behandlung ; 

der Zustand des Kranken hatte sich binnen acht Tagen immer ver- 

schlimmert: er befand sich in einem comatosen oder soporósen Zustande 

und acht Tage darauf erfolgte der Tod d^g Patiepten, welch^r tib^rdies 
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Ton seinem Begleiter beraubt worden war, wonach bei ibm weder Kleider, 
W&sche und WerthEachen, noch eine bedeutende Summe vorgefunden wurde. 
£s ist begreiflich, dass, da der Kranke drei Monate ohne Be- 
handlung verblieben war, wobei der ihn behandelnde Arzt nicht gerufen 
worden ist, die Fahrt aber absichtlich verzógert wurde, der Kranke in 
den gefóhrlichsten Zustand — der allgemeinen Paralyse — gekommen ist, 
und nach Wien wurde kein Kranker, soudern beinahe ein Leichnam gebracht. 

Allen Symptomen nach war die Affection des Kopfes 
mit den Affectionen anderer Knochen (der Schulter, 
des Schulterblattes) analog — es war áiePeriostitis interna^ 
welche die Meningitis interna mit dem Exsudat in die Gehim- 
háute und dem Drucke auf die Hemispháren bewirkt hatte. 
Hier kommen hauptsáchlich Veránderungen in den Windungen 
des Gehirns (Gyri cerébrales\ welche bisweilen in Erweichung 
úbergehen, vor; solche Veránderungen ziehen Verstandes- 
schwáche, den Idiotismus (B a i 1 1 a r g e r) oder Verstandesstoiiing 
(Manie) nach sich; am háufigsten aber endigen solcher Art 
Formen der cerebralen Syphilis mit Sopor, vollstándiger 
Paralyse. 

Da das Gehirnleiden sich im Anfange durch keine speciellc 
Paralyse geáussert hatte, so muss man annehmen, dass der 
Process nicht bei der Basis des Gehirns, sondern in 
der Náhe des Fornix angefangen hat, und dass das Exsu- 
dat, sich allmálig verbrcitend, das ganze Gehirn 
zusammengedrúckt und eine allgemeine Paralyse 
verursacht hatte. Die Dunkelheit im Character der Symptome 
und die Abwesenheit der Paralyse erkláren uns auch eine 
gewissermassen fatale Sorglosigkeit des Kranken und der ihn 
Umgebenden. 



Capitel XI. 

Uébet* die syphilitische Aphasie. 

Diejenigen Formen des syphilitischen Gehirnleidens, welche 
die Nerven der Sprechorgane afficiren, wurden úberhaupt 
Aphasie genannt. Dieses Leiden ist natúrlich ebenso alt, 
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wie auch die Syphilis selbst, wurde aber nicht eher als vor 
zwanzig Jahren beschríeben. 

Trousseau war der erste, der dieser Erankheit, welche 
úbrigens auch vor ihm unter verschiedenen Namen bekannt 
war, den obenerwáhnten Namen gegeben hat. 

So ist sie beschríeben worden unter dem Namen Alalie 
(J. Frank, Sauvage, Kullen u. a.); Aphemie (P. Broca, 
Schabo); Aphasie, Dysphrasie, Paraphrasie, Dysa- 
phasie, Paraphasíe, Dyslalie, Paralie, Aphtongieu.a. 
(Fleury, Eissen); Amnesie (Aberl); Amnesia verbalis 
(Lord, Moreau) ; Amnemonie (Piorry) ; A n a r t r i e (Leiden) ; 
Laplolegie (Lichtenstein), Ataxie der Zunge (Schulz); 
Alexie und Agraphie von einigen anderen Autoren. 

Díe Medicin verdankt die Forschungen dieser Affection 
Charles und Benj. Bell, Bouillaud u. A., besonders 
aber vom Jahre 1863 anfangend — dem Prosper Ywareu, 
Lagncau fils, Ladreit-de-Lacharriëre, Gros und 
Lancereaux, Zambaco (Des affections nerveuses syphi- 
litiques. Paris 18G2). 

Eine Menge isolirter Beobachtungcn wurden von G ood wi n, 
Dunkan, Fergiisson, Neumann, Leidersdorf u. A. 
gesammelt und veroffentlicht. Besonders miihsam* sind die 
Beobachtungen dioser Art von Lancereaux und Langle- 
bert gesammelt. Die russische Literatur hat in diesem 
Zweigo der Syphilographie auch ein bemcrkenswerthes und 
schr vollstandiges Werk, von Professor W. M. Tarnowski 
(Einigo Formen der syphilitischen Aphasie. Petersb. 1868). 
Endlich ist in der Moskauer Medicinischen Zeitung vom 
Jahro 1874 (Nr. 18 u. folg.) ein Artikcl des Prof. A. Koschew- 
nikow, unter dem Titel: ^Aphasie und das centrale 
Sprechorgan" erschienen, in welchem der Autor mit Hilfe 
emsig gesammelter Beobachtungen dieses Gebiet der Pathologie 
noch nichr borcichert hat. 

Professor Tarnowski stellte sich in dera erwáhnten 
Werke dic Aufgabe, nicht nur anatoraisch die Stelle der 
Gehirnaffcction zu betrachten, sondern auch eine physiologische 
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Deutung der Symptome, die bei der Aphasie beobachtet 
worden sind, zu geben, und sie auf Grund der gegenwártigen 
physíologischen Facta zu erkláren. 

Deshalb eben kann auch díeses ausgezeichnete Werk 
als Anleitung zum Studium der Aphasie dienen. 

Jetzt wollen wir uns aber zu den anatomischen und 
physiologischen Thatsachen , welche die Aphasie betrefifen, 
wenden. 

Alle Beobachter hatten einstimmig bestátigt, dass die 
Gehirnaffection, von welcher die Aphasie abhángt, bestándig 
in den vorderen Theilen des grossen Gehims, besonders in der 
linken Halbkugel (Parchappe, Baillarger) vorkommen, in 
Folge dessen eine vollstándige oder unvollstándige Trennung 
der centralen Nervenmechanismen , die bei der Rede thátig 
sind, stattfindet. 

Vivisectionen von Longet, Holtz und Leiden be- 
weisen uns, dass die Lásionen und sogar das Ausschneiden der 
Hemispháren kein Hinderniss fúr das Hervorbringen der Tone 
sei. Das Centrum, welches bei der Articulation der Tone die 
Bewegungen coordinirt, liegt hinter den Hemispharen, námlich 
in den Corpora olivaria (Schroder v. d. Kolk). 

Bei den, eines Falles der Aphasie wegen, angesteJlten 
microscopischen Untersuchungen der Eintheilung des N. acu- 
sticus bci dem Thiere imd dem Mcnschen, hatte Dr. Meynert 
gefunden, dass ein Theil der Fasern des Gehornerves bis zur 
Vormauer der Fossa Sylvii gehe, und hat diese Stelle — das 
Klangfeld genannt. Andrerseits hatte er sich úberzeugt, 
dass derselbe Theil dieser Vormauer mit dem Bogensystem 
verbunden ist, in Folge dessen er auch den Schluss zieht, 
dass das Klangfeld einer der centralen Apparate der Rede sei. 
Wenn wir bedenkcn , dass bei dem Schnitte , wclcher auf die 
Roland'sche Furche (hintere Grenze des Lobus frontalis) fallt, 
ein Theil der Insula Reili und beinahc das ganze Corpus 
striatum zu dem Stirnlobus abgehen wird, so ist cs erklárlich, 
dass die Affection der Sylvius-Furche, der Insula Reili, eines 
Theiles des Corpus striatum und endlich die Gehirnwindungen 
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gewÍBs einen Einfluss auf den von Meynert angedeuteten 
centralen Redeapparat ausúben muBste. Es ist wahr, in Yielen 
Fállen der Aphasie haben sich die pathologischen Yeránderungen 
geradezu in den erwáhnten Theilen des Oehims beAinden. 
Dabei aber bestand die Aphasie in diesen Fállen hauptsáchlich 
im Yergessen der Worte. Demnach geben alle diese Fálle 
einigen Orund zu glauben, dass die Storung des Wortge- 
dáchtnisses in gerader Yerbindung mit der Lásion der benannten 
Theile des Oehims stehe. 

Der Meinung des Professors Eoschewnikow nach, 
spielt diese Oegend ebenfalls bei der Entstehung der Aphasie 
die HauptroIIe, und er hatte bei allen den Sectionen, welche 
er zu sehen Oelegenheit gehabt hatte, bemerkt, dass, wenn 
blos die Aphasie eine ausgeprágte und langwáhrende Erschei- 
nung 'war, immer mehr oder weniger bedeutende Lasionen 
bei der Fossa Sylvii vorgefunden wurden. 

Bei seinen Untersuchungen úber die Aphasie meint Pro- 
fessor Eoschewnikow, dass die Frage, wo das centrale 
Organ der Rede sich beíinde, noch nicht vollkommen gelost sei. 

Wenngleich Broca und die Mehrzahl anderer Autoren, 
die untere oder dritte Stirnwindung fúr das Organ der 
Rede halten, so ist Meynert und einige Andere der Meinung, 
dass eine mehr specielle Beziehung zu ihr die Insula Beili 
hat; aber um bestimmt sagen zu konnen, welche von diesen 
Meinungen die richtigere sei, ist deshalb schwierig, weil in der 
Mehrzahl der Fálle beide Oehirntheile zugleich angegriiFen 
werden. So dient am háufigsten als Ursache der Aphasie die 
Embólia arteriae Fossae Sylvii^ und dabei wird sowohl die 
Nutrition der dritten Stimwindung, als auch die der Insula, 
beeintráchtigt. 

Wie bekannt, gehen auf der gewolbten Oberfláéhe des 
Lóbus frontalis der grossen Hemispfaáre drei mehr oder weniger 
einander parallele Windungen — eine obere, eine mittJere und 
eine untere, oder die erste, zweite und dritte, von welchen 
^ine iede von der vordereu oentralen Windung beginnt und 
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horizontal vorwárts geht. Der hintere Theil deí unteren Stim- 
wíndung vereinigt sich mit dem unteren Theile der vorderen 
centralen Windung, und nimmt mit ihr zusammen in der 
BQdung desjenigen Gehirntheils Theil, welches die obere Grenze 
der Fossa Sylvii bildend, nach unten absteigt und unter dem 
Namen des Deckels, Operculum^ bekannt ist. Dieser Theil ist 
darum so benannt worden, weil er die Gehirnwindungen, 
welche auf dem Boden der Fossa Sylvii liegen, und unter 
dem Namen Insúla Beili oder Lóbus opertus bekannt sind, 
bedeckt. Sowohl die Insula, als auch die dritte Stimwindung mit 
anderen anliegenden Gehimtheilen werden mit den Zweigen 
einer imd derselben Arteria cerebri media^ Art. Fossa Sylvii 
versehen. Auf dem Boden der Fossa Sylvii liegt die Gehirn- 
oberfláche gar nicht weit von sehr wichtigen und grossen 
Ganglien, namlich von der Nuchus hnticularis: sie werden 
blos durch das Claustrum getrennt, d. h. durch eine Masse der 
grauen Substanz, welche sich in der Forai von Streifen parallel 
mit den Windungen der Insula zieht, und durch eine Schichte 
der weissen Substanz, die unter dem Namen Capsula interna 
bekannt ist; daher ist es auch erklárlich, weshalb so háuíig 
mit diesem Theile der Gehirnoberfláche zugleich auch der 
Nudeus lenticularis angegriíFen wird, was bei Lebzeiten einer- 
seits durch Aphasie , andererseits durch Hemiplegie sich 
kund giebt. 

Auf dem Gmnde der bisherigen Beobachtungen muss 
man glauben, dass eine dritte Stimwindung, so auch die 
Insula Beíli eine gleiche Beziehung zu dem Sprechvermogen 
haben, und dass die AíFection der einen als auch der 
anderen — Aphasie, wenngleich nicht immer in derselben 
Porm, hervorruft. 

Die Beobachtungen haben femer gezeigt, dass blos 
Affectionen der linken, aber nicht der rechten 
Gehirnhálfte, Aphasie verursachen; úbrigens eine 
Affection der rechten Seítc kann auch bisweilen die Ursache 
der Aphasie sein. Auf solch' eine Weise erklárt es sich, 
cifiss die lipke ^epiispháre ^ipe mebr speoielle Seziehung zur 
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Sprache bat, als die rechte. Diesee wird durch eine grossere 
Entwickelung der linken Hemisphsre erklárt, wie auch die 
rechte Hand bei der Mehrzahl Yon Menschen mehr entwickelt 
alB die linke ist. 

Auf die Anomalien der Sprache úbergehend, wollen wir 
uns in Erinnerung bringen, dass man bei der Zertheilung der 
Rede in Momente, welche diesen complicirten Act constituiren, 
gewohnlich folgende Bedingungen der Rede unterscheidet : 
1. Yorstellung einer gewissen Intensitat; 2. Ausdruck einer 
gegebenen Vorstellung durch Zeichen — Worte, anders Bildung 
einer inneren Rede; 3. der Wunsch, die innere Rede in 
gegliederten Tonen wiederzugeben , d. h. ein willkiirlicher 
Bewegungstrieb ; 4. die Moglichkeit der Uebergabe dieses 
Wunsches an die Oehirncentra, die die Muskelbewegung beim 
Gespráche coordiniren; 5. Richtigkeit der Bewegung jeder 
besonderen Muskel, welche zur Articulation der Worte nothig ist. 

Die Gesetzlichkeit einer solchen Zertheilung der Rede 
in besondere Momente wird vollkommen auch von patho* 
logischen Fállen bcstátigt, wie : Idiotismus, Cretinismus, Extase, 
Tobsucht, Weglassen der Worte, Vergessen der Worte (Aphasie 
— Trousseau). 

Auf Grund des Bishergesagten muss man die Formen 
der Aphasie unterscheiden, — námlich, wenn der Mcnsch in 
Folge des Verlustes desWiIIens (Abulie) nicht sprechen 
kann. Ferner , — wenn die materiellen Wege , durch 
welche die Erregung des Willens denjenigen Centra iiber- 
geben wird , welche bei der Articulation der Worte die 
Bewegung coordiniren — námlich die weisse Substanz 
des Gehirns der vorderen Hemispháre verandert sind 
(Parchappe). Dabei konnen aber unwillkiirliche Erre- 
gungen zuin Reden ubergeben werden, — womit wir uns die 
laut ausgesprochenén Worte und Gesticulationen bei den Leuten 
erkláren, wenn sie z. B. auf der Strasse gehend, es nicht 
bemerken (Baillarger). 

Demnach, wenn die WiIIensBtimula die coordinirenden 
Centra nicht erreichen, so wird der Mensch sich der Worte 
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erinnern, dieselben Hehr auszusprechen wiinschen, aber die 
gewunschten Reden oder Phrasen nicht hervorbringen konnen ; 
er wird schweigen oder unter dem Einflusse eines unwill- 
kurlichen Bewegungstriebcs irgend ein anderes, aber nicht zur 
Sache gehorendes Wort aussprechen. Derartige Eranke hatten 
bÍBweilen richtig ganze Briefe geschrieben, waren aber nicht 
im Stande sie laut vorzulesen, oder wiederholten ein der 
Frage durchaus nicht entsprechendes Wort. 

Zur Richtígkeit der Rede mússen die Centra, welche 
die Bewegungcn derjenigen Muskelgruppen combi- 
niren, die bei der Bildung der besonderen gegliederten Tone 
theilnehmen, nicht zerstort sein; anders konnen die Worte 
nicht ausgesprochen werden. Die Muskelbewegung kann intact 
bleiben, klar und deutlich ausgesprochene Worte werden wir 
aber von dem Menschen nicht vernehmen, bei welchem die 
Centra zerstort sind. 

Als letzte Bedingung zur Richtigkeit der Rede ist endlich 
die normale Continuitát der Nerven, welche die 
Bewegungen gewisser Muskeln bedingen. Wenn z. B. der 
Gesichtsnery durch Caries zerstort wird, so kann der Kranke 
díe Buchstaben I, p, w und andere áhnliche, nicht klar aus- 
sprechen; wenn der N. suUingtialis paralysirt ist, so wird der 
Eranke die Buchstaben p, d, e, 1, n auszusprechen nicht im 
Stande sein. Wenn der Gaumendeckel die hinteren Oeffnungen 
der Nase nicht zudecken wird, so wird der Kranke nicht 
deutlich i, u aussprechen konnen und dabei durch die Nase 
sprechen. BeiderParalyse áe& Labioglossophari/ngeus (Duchenne) 
wird der Kranke ganz stumm'. 

Wir sehen also, dass zur Entstehung der eigentlichen 
Aphasie, d. h. des Sprachverlustes bei der Bewahrung der 
Yermogensthátigkeit und ohne der Paralyse, entweder der 
Beihe nach oder zu gleicher Zeit vier von den sechs erwáhnten 
Bedingungen zur Rede, zerstort sein mússen; es sind námlich 
das Pormen der Worte, willkúrlicher Bewegungs- 
trieb; der Weg, nach welchem die Uebergabe des 
Triebes an das cooidinirende Centrum stattfindet, 
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und das Centrum selbst, welches die Bewegung der 
Muskelgruppen beim Sprechen combinirt. 

Das Schmerzgeschrei ist das Resultat des einfachsten von 
den Reflexen in der Spháre der Klangorgane des Menschen. 

Es entsteht in Polge von Uebergabe der Schmerzerregung 
vermittels der Gefiihlsleiter zur Medulla óblongata^ wo, wie 
man glaubt, die reflectiven Centra sich befinden, welche diese 
Erregung in die Bewegungsnerven leiten, zu deren Zahl der 
N. accessorius WilUsii gehoi't und eine sehr bedeutende RoUe 
spielt, da unter seinem Einflusse die Stimmritze sich zusammen- 
zieht und die Stimmbánder durch einen starken Andrang der 
schnell ausathmenden Luft in eine wellenformige Bewegung 
kommen. 

Wenn aber der Schrei sich in genau articulirende 
Tone umwandelt, die zu ihrer Hervorbringung die Thátigkeit 
sehr vieler Muskeln erfordern, so geschieht es unter dem Ein- 
flusse eines anderen besonderen Nervencentrums — welches 
die zur Articulation der Tone nothigen Muskelbewegungen 
coordiniren. 

Ausser den die Bewegungen coordinirenden Centra konnen 
in der Rede, wie in allen anderen willkurlichen und 
unwiUkúrlichen Acten, der Meinung der Physiologen nach 
(Setschenow) auchandere accessorische Nervencentra 
theilnehmen. Die Rede kann momentan durch den Einfluss 
de» Willens oder unwiUkúrlich unterbrochen werden. Gleich 
nach einem Schrecken, heftigen Zom u. s. w. kann der Mensch 
bisweilen nicht einmal einen Schrei ausstossen; es findet bei 
ihm eine vollkommene Aphasie statt. Die Ursache 
solcher Erscheinungen kann eine reflectorisch — 
verstárkte Thátigkeit des die Muskelbewegungen 
unterdrúckenden Mechanismus sein. 

Der Gedanke stellt uns, wie sich Professor Setschenow 
ausdriickt, die ersten zwei Drittel des psychischen Reflexes 
vor. Das letzte Reflexglied, d. h. die Bewegung, fehlt nun in 
Folge einer gewohnlichen Thátigkeit des Centrums, das 
die Reflexe hemmt. Wenn in Polge irgend einer Ursache 
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die Thátigkeit des benannten Centrum unterdrúckt oder gánzlich 
aofgehoben ist, oder endlich die Wege, welche dieses Centrum 
mit den anderen verbinden, zerstort sind, so ist es klar, dass 
der Reflex nicht gehemmt wird. Jedes im Gedanken auf- 
gekommene Wort wird sich sofortin den entsprechenden arti- 
oulirenden Tonen ausdriicken. 

Zugleich mit den die Reflexe hemmenden Mechanismen 
nehmen die Physiologen auch diejenigen an , welche den 
Ersteren entgegengesetzt wirken, d. h. diejenigen, welche die 
Reflexe steigern. Wenn die leidenschaftlichen psychischen 
Reflexe kein verstarktes Ende in Polge der Unthátigkeit der 
die Reflexe steigemden Centra haben konnen, wenn die Thátig- 
keit der benannten Centra unterdriickt ist, so kann von einer 
Willensáusserung auch gar keine Rede sein. Laut sprechend 
oder schweigend, wird der Kranke ebenso das Beispiel einer 
voUkommenen Stummheit vorstellen (dasselbe findet auch bei 
der Echolalia — Romberg's statt. 

AIso nehmen die Physiologen anstatt eines, von den 
Pathologen anerkannten Nervencentrums, drei besondere 
Nervenapparate an, d. h. ein coordinirender Apparat und 
zwei seiner Anhánger: der eine zur Hemmung, der andere 
zur Steigerung der Reflexe. 

Die Thátigkeit eines jeden von den Centra kann auch 
ohne Theilnahme des WiIIens und bewusstlos, oder auf dem 
Wege des Reflexes, oder durch einen directen Reiz des 
Centralapparats selbst, angeregt werden. Derselbe Apparat 
dient aber auch zum Aussprechen der Worte. Der Wille, 
welchcr einen Einfluss auf die coordinirenden Centra ausúbt, 
die Reflexe hemmt und steigert, bringt bald neue Combi- 
nationen der articulirten Tone, bald ein Aufhalten des Gesprácbs, 
bald einen reichlichen Redefluss u. s. w. hervor. 

Auf solche Weise kann die Aphasie vom obenerwáhnten 
Standpunkte der Physiologie aus betrachtet, in Polge von 
Affection sehr verschiedener Nervencentra und der zwischen- 
centralen Leiter entstehen. 
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Zur grosseren Klarheit und zur praktischen Anwendung 
hat Professor Tarnowski die von ihm gesammelten und 
selbst gesehenen Pálle, je nach ihrem Sitze, ihrem Cha- 
racter, ihrer Eigenschaft und den Lásionen der 
Nervenleiter in fiinf Kategorien eingetheilt (1. cit. p. 79). 

1. In die erste Gruppe stellte er alle Pálle, in welchen 
man annehmen konnte, dass der Verlust des Sprechvermogens 
von der Affection der Uebergabe des willkurlichen Bewegungs- 
reizes an die coordinirenden Centra abgehangen hatte. 

2. In die zweite Gruppe wurden diejenigen Beobachtungen 
gesammelt, wo als Ursache der Aphasie die Gedáchtnissschwáche 
fur Worte gewesen war. 

3. In die dritte Gruppe hatte er diejenigen Fálle gestellt, 
wo ein voUstándiger Verlust der Sprache oder starkes An- 
strengen im Hervorbringen der articulirten Laute, in der Form 
von schnell vergehenden Anfilllen, stattgefunden hatte. 

4. In der vierten Gruppe wurden diejenigen Beobachtungen 
beschrieben, in welchen der Sprachverlust oder die Schwierig- 
keit in der Articulation gleichzeitig mit der Schwierigkeit im 
Schlucken stattfanden (Anartrie L e i d e n's). 

5. Hier sind diejenigen Fálle beschrieben, welche ihren 
vollkommen ungenúgenden Gríinden nach, zu keinen von allén 
den bezeichneten Formen der Aphasie zugezáhltwerden konnten. 

Es scheint, dass die vom Professor Tarnowski vorge- 
schlagene Eintheilung der Formen der Aphasie , so viele 
praktische Bequemlichkeiten hat, dass sie nothwendig in der 
Wissenschaft angenommen werden muss; denn unter diese 
Kategorie konnen alle die Fálle untergebracht werden, welche 
bis zu dieser Zeit gesammelt waren, und nach ihm gesammelt 
werden. 

Im achten Capitel in der achten Beobachtung haben wir 
einen Fall der Aphasie angefúhrt; unter anderen war die 
Aphasie als Begleiter der Paralyse, der Krámpfe und des 
Idiotismus erschienen. Dem Character der Sprachaffection des 
Kranken nach, welche zu Zeiten unzusammenhángend 
und dem Murmeln áhnlich war, muss man diese Aphasie 
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in die erste Kategorie unterbringen — námlich zur Ano- 
malie der Uebergabe des willkurlichen Bewegunga- 
triebes an die coordinirenden Centra. Spiiter hattcn aicli 
bei ihm Krámpfe, Ilemiplegie und eine Apathie in der Porm 
von Idiotismus entwickelt — es sind wahrscheinlicli Ausgangs- 
formen der Gehirnaffection — Symptome des Zusammen- 
dmckens einiger centralen Ganglien, welche die Bewegungen 
verrichten — wahrscheinlich der gestreiften Kórper. 

Beobachtung XV. 

AUgemeine Syphilis im Jahre 1871, Aphasie im Jahre 1873 ; Besserung nach einer Behand- 

lang mit Jodkali und Einreibungen. 

Herr Wo . . . w, Obrist von 35 Jahren, ziemh'ch schwáchhchen 
Kórperhauí'S, niit einem anaemisclien Aspecte, erkrankte im Sommer des 
Jahres 1871 an der Sf/ph. comtit. Dic Bchandlung bestaiid in GO Kin- 
reibnngen mit (htgt. griaei zu 30 Gran, darauf im April des Jahrcs 1873 
gebrauchte er Káli jodatum und Lebí^rthran. 

Als ich den Krankon am 28. October 1873 gosehen hatte, erfulir 
ich von ihm, dass er oine Zcitlang an Kopfschmerzen gelitten hatte, dio 
sich bestandig steigerton; ausserdem aber Schwindel und vago Schmerzen 
in den Armen {Ossa humeri). 

Wenn der Krauke sprechon woUte, so war er nicht im Stande ein 
Wort herauszubringen , oder or stpckto im Reden; or konute nicht laut 
lesen. Zeitweise verspiirtí» er. besonders nach dem Mittage odor dem 
Kaffee, ein Drtickon im Gehirn. Sein Kopf zitterte loicht, desgleichtíu die 
Hftnde; die Letzteren — z. B. beim nalt(ín einer Bleifodor. 

Die verordnete Behandlung bestand: 1. ini Gebrauche dos Kali 

jodatum zu einor Drachme in dor Wocho. und 2. im (iobrauche dos 

Unfft, grisei zu Gr. X zwoinial wíichentlich , was auch bis znm 1 2. Januar 

fortgesetzt wurde; es wurdon ijborhaupt gegen 8 Drachmen Kali jod. oin- 

genommen und gegen 10 Einreibungon, jede zu 10 Gran gomacht. 

Alle Symptome zoigton eine sichtbaro Bcsserung: Schmorz und 
Zittem des Kopfos verschwanden. Blos Schmorz ini Armc (in dom rochten 
Elbogeiigelenke) zoigto wonig Verándornng {Tra Jodii und die Bohandhing 
mit der Electricitiit, wclcln' von oinem Arzto vorgeschlagcn wurdo. sind 
obenfalls durch Einreihnngon dor Belladonnasalbe mit Ungt. gri.sei ersotzt). 
Jedoch auch diese erfolgreicho und vorsichtigo Bchandlung hatto in dom 
Kranken eine allgemeino Schwáche erzeugt, so dass ich gezwungen war, deni 
Kranken vorzuschlagon. sich von beiden Mitteln zu enthalten, von der Behand- 
lung auszuruhen und dieselbe im Frílhlinge mit Einroibungen, entweder 

Manssurow. Die terti&re SyphiUs. 9 
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mit Schwefelb&dern oder Schlammbsldern von Saki, zur Yorbeugung des 
Rackfalls der cerebralen Syphilis zu wiederholen.- 

Das ist der zweite von mir gesehene Fall der Aphasie, 
wo die Krankheit wiederum von der Affection der XJeber- 
gabe des willkiirlichen Bewegungstriebes zu den 
coordinirenden Centra entstanden ist. Ihn muss man 
folglich auch zu der ersteren Gruppe der Aphasie záhlen. 

Die folgende Beobachtung ist deshalb von Interesse, da 
sie uns am Anfange einen Gedáchtnissverlust fúr 
Worte vorstellt, daraúf aber hauptsáchlich ein Hinderniss 
zur Articulation der Worte — weshalb man sie auch 
zu der zweiten Gruppe, theils aber zu der vierten Eategoríe, 
den Anartrien zuzáhlen muss (Leiden). 

Beobachtung XVI. 

Allgemeine Syphilis im Jahre 1868; Aphasie im Jahre 1869, paretische Erscheinanfren. 
Behandlung mit Jod, Einreibungen und Schwefelbadern wahrend zweier Jahre. Oenesang. 

Herr Sch . . . , 27 Jahre alt, in der Jugend Rhachitiker gewesen, 
in Folge dessen sich bei ihm Yerschiefung des Riickgrades nach links und 
zwei kleine Buckel, vorne und hinten, und eine bedeutende Verringerung 
des Wachsthums gebildet hatte; iibrigens erfreut er sich einer ganz guten 
Gtesundheit. 

Am Ende des Jahres 1868 bekam er ein verhartetes Geschwiir; im 
Jahre 1869 entstand bei dem Kranlien eine chronische Verhártung der 
Drttsen, Schrunden auf der Zunge , Spuren des fleckigen Ausschlages am 
Edrper; díe Behandlung bestand iin Gebrauche der Sublimatpillen wahrend 
vier Monaten. Darauf im April 1869 trank der Kranke wáhrend eines 
Monats Decoct. ^iUmanni, im Juni machte er aber 12 Einreibungen mit 
Mercursalbe, deren jede zu 20 Gran gewesen war. 

Am 17. August des Jahres 1869 verlor plótzlich der Kranke die 
Fiihigkeit zu sprechen und zu schreiben, wenngleich das Bewusstsein und 
die Bewegungen nicht verandert waren. Gegen Abend entstand bei ihm 
daraui ein kleiner fieberhafter Zustand, der bis zum Morgen wáhrte; 
spater aber Schwáche oder Mudigkeit und ein besonderer dumpfer Schmerz 
oder — eher Druck auf der Gegend des linken Scheitelknochens. Die 
Aphasie charakterisirte sich durch die Schwierigkeit im Aufsuchen 
der, sogar allergewóhnlichsten und in der verkehrten Aussprache mehr 
complicirter Worte, wobei die Sílben und Worte umgestellt oder ganz 
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ansgelassen wurden. Das Lesen und Schreiben wurde anmëglich, was 
jedoch nach der angefangenen Behandlung theils zu vergehen beganii. 

Es wurde eine Embolie eines unbedeutenden Gefásses in dor Gehim- 
substanz vermuthet, und von dem behandehiden Arzte Jodkali verordnet, 
was, nach der wohlthiitigen Wirkung auf die Krankheit, bis zum Jodis- 
mns fortgesetzt wurde (im Ganzen hatte der Kranke 32 Drachmen ein- 
genommen). Es wurde femer ohne sichtbarcn Einfluss auf die Krankheit das 
Argent. nitric, in kleinen Dosen gebraucht, spater Káli brom. und endlich 

— in Folge der Acne und der Furunkel — die Sassaparilla-Essenz Kolbert's. 

Im September des Jahres 1870 war dér Kranke nach Moskau 
gekommen. Es wurde bei ihm die Parese der Sensibilitát der rcchten 
Hand bemerkt, so dass er nicht fiihlen konnte , ob aus dem Zugrohre 
warme Luft komme oder nicht, wenngleich die Beweglichkeit derselben 
normal verblieb. Der Kranke spricht nicht immer klar, lásst Silben aus, 
kann einige Worte nicht deutlich aussprechen, wenngleich das Verstándniss 
der Gegenstande und die Erinnerang vorhandcn waren. Dasselbe auch in 
Bezug auf das Schreiben ; er machte Fehler, welche im Umstellen und im 
Aoslassen der Silben bestanden (so schríeb er z. B. anstatt Abaljour 

— Abatrouge). Es wurden ausserdem bei ihm in den Gesichtsmuskeln 
Zuckungen in der Art von Grimassen bemerkt, deren sich der Kranke 
jedoch, freiUch mit grosser Mtihe, enthalten konnte. 

Die Erscheinungen der Aphasie, wclche diese Nervenanfálle beglei- 
teten, bestanden hauptsáchlich in einer erschwerten Articulation 
der Worte. 

Die von mir vorgeschlagene Behandlung bestand 1. in Einreibungen 
rait grauer Mercursalbe (im Ganzen waren es 8 gewesen und zu einem 
Scrapel) in den Hals und die Arme ; 2. der Kranke trank Decoct. ZiUmanni, 
aber, bei eintretenden Durchfallen, in kleinen Dosen, und 8. im steten 
Gebrauche des Jodkali, welches er im Ganzen zwei Monate hindurch 
gebrauchte. 

Im FrOhlinge (im Mai 1871) war das Tastvermëgen in den Handen 
normal. Empfíndung der Wárme trat wieder ein, desgleichen 'auch die 
Kraft der Muskeln; es wird ein dumpfes Gefuhl in der Art von 
Druck in der Stírngegend des SchS.deIs, im Scheitel und bei 
der Nase verspiirt; ausserdcm aber beim Lesen oder bei einer mfindlichen 
fiesprechung uber einen Gegenstand, Schwierigkeit des Concentrirens auf 
einen Gedanken, weshalb auch die Rede des Kranken langsam und bis- 
weilen mit Pausen ist. Im Lesen wird ein Auslassen der Silben und keine 
klare Aussprache der letzten Worte der Phrase bemerkt, lange abernicht 
in dem Grade, wie es vor der Behandlung gewesen war. 

Im Sommer 1871 hatte der Kranke Schwefelbslder in Kemmern 
gebraucht und zugleich Einreibungen mit Mercursalbe gemacht (es waren 

9* 
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derer gegen 20 und zu einem Scrupel jede). Alle Symptome waren 
verschwunden, und díe Genesung war augenscheinlich eine Yollstandige. 

Dessen ungeachtet wurde die Behandlung im Sommer 1872 wiederholt. 
Die Schwere des Eopfes, Schwierigkeit im Concentriren auf einer Idee, 
besonders bei den Beschaftigungen mit angestrengtem Gedáchtuisse, 
Zuckungen der Gesichtsmuskeh) waren theils die Motíve zur Wiederholung 
dieser Behandlung in der Absicht, eine mehr radicale Heilung der Erank- 
heit zu erzielen. 

Fiir das dritte Jahr (1873) war augenscheinlich keine Nothwendigkeit 
Yorhanden, die Behandlung zu wiederholen, und Herr Sch ... ist wahr- 
scheinlich vollstS.ndig genesen. 

Bei der Untersuchung des Kranken im Jahre 1874 (am 26. Juni) und 
1876 erwies er sich als gesund und es wurden ihm Flussbáder verordnet. 

Die folgende Beobachtung ist von mir, theils auf Grund 
meiner Beobachtung raitgetheilt, theils aber aus der Geschichte 
der Krankheit von Professor Koschcwnikow, aus seinem 
Artikel „Aphasie und das centrale Organ der Rede*' 
entnommen (Mosk. Medic. Anzeiger 1874 Nr. 20). Ich hatte 
námlich Gelegenheit den Kranken am Anfange seiner Krankheit 
zu beobachten, und darauf wieder einmal nach seinem Aus- 
tritte aus der Hospitalklinik der Moskauer Universitát. 

Beobachtung XVIL 

AphABÍe; Verlust der Fahigkeit zu sprechen, zn lesen, zn schreiben und die Worte zu 
Terstehen; Gedachtnissfahigkeit bewahrt. Hemiopia dextra, Parese des rechten Armes. 

Herr J . . min, Maler, 31 Jahre alt, mittleren KOrperbaues, Blondin, 
pockennarbig in Folge natíirlicher Pocken, die er in der Jugend gehabt 
hatte, erkrankte im Jariuar des Jahres 1865 an einem verhárteten Geschwiire. 
Am 5. April trat ein fieckiger syphilitischer Ausscblag, darauf aber ein 
papulóser auf; vom 5. April bis zum 6. Juni hatte der Eranke 9 Gran 
Sublimat eingenommen, darauf aber 18 Einreibungen gemacht. In dieser 
Zeit jedoch wiirde die Behandlung einigemal unterbrochen , da er einen 
leichten Ptyalismus bekara, und endlich wurde sie ganz aufgcgeben. Im 
Monate Julí entstanden bei dcm Kranken starke Kopfschmerzen, welche 
besondersheftigzurNachtzeit waren, so dass sie ihn des Schlafes beraubten. 
Deu Erzahlungen nach, hatte sich dcr Kranke iu der Mittc August wahrend 
eines starken Regens erkáltet. 

Gegen den 15. August war er einmal aufgewacht, hat sich sehr schwach 
gefúhlt und bhiss ausgesehen, so dass er sich kaum auf den Beinen aufrecht 
erhalten konnte; zu derselben Zeit wurde auch seine Sprache abnorm, — 
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er war nicht im Stande anf dic Frage zu antworten. Der gerufene Arzt 
hatte ihn besichtigt und ihra Kali hydrojodieutn yerordnet, wonach es ihm 
besser wurde; die Sprache verblieb aber ohne Yeránderung, in Folge 
dessen er am 21. August 1869 iii die Hospitalklinik eingetreten war. 

Hier wurde syphilitischer Ausschlag auf verschiedenen Kdrpertheilen 
ond eine bedeuteude Stóruug der Rede vorgefunden; es wurden aber keine 
paralytischen Ërscheinungen in den Extremitslten bemerkt; der Eranke 
litt an Yerstopfung und an Zurttckhaltung des Urins, so dass letzterer mittels 
eines Katheters herausgelassen werden musste; nach einem Abfúhrmittel 
folgte einigemal Stuhlgang uiid von der Zeit an gingen sowohl der Urin 
als auch die Excremente frei ab. Beim Gebrauche des Kali hydrojodicum 
fing der Ausschlag bald an zu vergehen ; der allgemeine Zustand war auch 
befríedigend, die Abweichung der Sprache vcrblieb aber wie frtther. Am 
19. September wurde der Eranke in die Abtheilung fttr Nervenkranken 
ttberbracht; zu dieser Zeit waren alle Lebensverrichtungen iu normalem 
Zustande; es wareu nirgends Paralysen zu bemerken, und blos hin und 
wieder hatte der Eranke ttber Eopfschmerzen geklagt ; die Hauptabweichung 
bot nur die Sprache dar. Der Eranke driickte dermassen schlecht seine 
Gtedanken in Worten aus, dass man ihn bei Weitem nicht immer ver- 
stehen konnte ; es war klar zu sehen , dass die Anzahl der Worte, ttber 
die er verfttgen konnte, sehr begrenzt war; dabei sprach er ttbrigens voU- 
kommen richtig einzelne Worte aus. So antwortete er auf die Fragen 
grosstentheils ein und dasselbe: Ja, wie deun, — das ist nichts, es ist 
schon gut", oder „dieses, das heisst, wie díeses?, nein ich kann niqht". 
Ein ihm gesagtes Wort und sogar einzelne Sylben konnte er niemals wieder- 
holen; er konnte dagegen, ohne Worte, richtig singen, ebenso Motive 
wiederholen. Die Fáhigkeit zu lesen, hatte sich bei unserem Eranken 
ganz eingestellt: trotzdem, dass das Sehvermogen bei ihm gut war, konnte er 
dennoch nicht einen einzigen Buchstaben lesen ; es hatte sich ebenfalls 
anch die Fslhigkeit zu schreiben eingestellt; seine rechte Hand wirkte 
ganz frei — er konnte gut zeichnen aber irgend etwas, sogar seinen Namen 
aufzuschreiben, warer nicht imStande; wenn man ihm etwas vorggeschríeben 
hatte und ihn ebenfalls schreiben liess, so zeichnete er blos jeden Buch- 
Btaben ab — sonst aber war er nicht fáhig etwas aufzuschreiben. 

Auf solche Weise war es klar, dass der Eranke an Aphasie litt; 
sie drttckte sich dadurch aus, dass er nicht nur Worte zum Ausdrucken 
der Idee nicbt fínden konnte, sondem auch ein ihm gesagtes Wort zu wieder- 
holen nicht im Stande war; zu dcrselben Zeit war auch die Ffthigkeit zu 
rechnen (Elpxie) und zu schreiben (Agraphie) verloren. Damit war aber 
die Anomalie der Sprache nicht zu Ende — zu derselben Zeit hatte er 
aach die Ffthigkeit, die ihm gesagten Worte zu verstehen, verloren. So 
war er sehr oft nicht im Stande, die allgemeinsten Worte oder Bitten, 
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wie : flZeigen Sie mir Ihre Zunge, schmerzt Sie der Magen, haben sie gut 
geschlafen" u. d. m., zu verstehen. Dabei dríickte er Zweifel aus und 
strengte sich vergebens an zu verstehen, oder er antwortete und sagte 
unpassende Worte. Dass dieses nicht vom schlechten Gehóre des Kranken 
bedingt war, lag ausser Zweifel, denu wenn man zu ihm sprach, so wurde 
er sofort aufmerksam, und eine genaue Untersuchung hatte gezeigt, dass 
das Gehor bei ihm von beiden Seiten in einem normalen Zustande war. 
Ebenso konnte man dieses nicht der Schwache des Verstandesvermógens 
zuschreiben, da andere Erscheinungen deutlich zeigten, das alle psychischen 
Fáhigkeiten des Eranken in einera bedeutenden Grade bewahrt waren; 
so war sein Gesichtsausdmck immer sinnreich und' zeigte gar keine Gehirn- 
leiden; alle seine Handlungen waren richtig — er forderte durchaus 
keine solche Pflege wie die Geistesschwachen ; er wuaste die Zeit und 
nahm selbst Arzueien ein; die ihn umgebenden und zu ihm kommenden 
Personen erkannte er sehr gut und benahm sich richtig mit ihneu. Noch 
mehr, er spielte sehr gem Dame und war einer der besten Spieler in der 
Abtheilung. Wáhrend des Tages zeichnete er nicht selten, und die Zeich- 
nungen alle waren sehr richtig; es waren Kópfe oder Figuren nach der 
Phantasie, oder er zeichnete Portraits von seinen Nachbam' ab, und dabei 
mit einer ziemlich grossen Aehnlichkeit. Er war sogar. im Stande eínige 
kleine Rechenexempel zu losen ; bemerkenswerth ist der Umstand, dass in 
der Zeit, wo er Buchstaben weder lesen noch schreiben konnte, er sehr 
gut die Zahlen las und sie ziemlich gut schrieb. Trotz aller dieser ziemlich 
bedeutenden Verstandesfahigkeiten, war er nicht einmal im Stande die 
einfachsten Fragen, wie: „schmerzt Ihnen dei^ Kopf?" u. d. m., zu ver- 
stehen. Dass er aber wirklich nur Worte uicht verstand, ist am Besten 
daraus zu sehen, dass er dieselben Fragen, die ihm durch Zeichen erklftrt 
wurden, sofort sehr gut begriff. Der Kranke sprach oft selbst um sich 
zeigend: „Das sehe ich AUes, sehe es und verstehe, aber kann nicht 
(sagen) — nein, kann nicht; hier ist so etwas^, und dabei wies er auf 
den Kopf. 

Nach dem vorhergehenden Zustande und der Entwíckelung der 
Krankheit zu urtheilen, musste man glauben, dass wir mit einem syphi- 
litischen Gehirnleiden zu thun hatten, der Analogie der anderen Fálle 
nach, konnte man vermuthen, dass auch hier die Affection auf der linken 
Seite des Gehims, in der Náhe der Fossa Sylmi ÚQh befínde. Da aber 
bei unserem Kranken keine paralytischen Erscheinungen gewesen waren, 
80 hatten wir blos eine oberfláchliche Veránderung dieser Theile, am 
wahrscheinlichsten in Folge des Pachy — und der Leptomeningitis, ver- 
muthet. Diesem entsprechend war auch die Behandlung : anfangs hatte der 
Kranke Kali hydrojodicum fortgesetzt, darauf aber wurden ihm Quecksilber- 
einreibungen und zu gleicher Zeit ableitende Mittel — Spanische Fliege 
und Haarseil in den Hals (Setacemt) verordnet. Leider hatte der allgemeine 
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Zostand des EraDken uicht lange diese Behandlung anzuwcnden gestattet : 
er wurde magerer, schwácher und reizharer, zu Zeiten traten bei ihm der 
Hysterie áhnliche Anfálle auf, seine Gemuthsstimmung wurde immer trUber ; 
im Februar zeigte sich bei ihm der Scorbut — Lockerheit und Bhitungen 
des Zahnfleisches, sehr starke Ecchymosen nicht nur in der Haut der 
Beine, sondem auch in dem subcutanen Zellgewebe : Es versteht sich von 
selbst, dass dabei die antisyphilitische Behandlung nachgelassen wurde, 
und wir unsere Zuflucht zu den st&rkenden Mitteln nehmen mussten. 
W&hrenddessen aber hatten sich die Symptome des Eopfieidens, mit welchen 
der Eranke in die Elinik eingetreten war, nicht einmal vermindert, sondern 
im Gegentheil, es hatten sich zu ihnen neue gesellt, aller Wahrscheinlich- 
keit nach in Folge der Ausbreitung desselben Erankheitsprocesses aaf die 
benachbarten Theile des Gehíms. 

So hatte der Eranke am Anfange des Jahres 1870 ttber das Sehver- 
mdgenzu klagen angefangen ; es warschwerzu verstehen, worttber er eigentlich 
klage; eine objective Untersuchung hatte gezeigt, dass alle Gewebe des 
Aqges normal waren, dass aber der Kranke eine Hemiopia und namentlich 
eine Dextra hat, — wftrend er nach links Alles deutlicH sah, sah er 
nach rechts gar nichts; diese Erscheinung liess glauben, dass der Tractus 
optieus 8ini8ter*) wahrscheinlich in Folge der Verbreitung der Entzftn- 
dung auf ihn von den Gehimháuten her, verandert war. Im April des 
Jahres 1870 fing der Eranke an sich uber Schwáche im rechten Arme 
zu beklagen, und in der That, in ihm war weniger Eraft, als in dem 
linken vorhanden. Auf solche Weise war der Eranke gegen ein Jahr 
in der Elinik geblieben, und als er aus ihr austrat, war sein Zustand 
im Yergleiche zu der Zeit, wo er eingetreten war, nicht einmal besser, 
sondern schlechter; wie schon frtther, konnte er weder sprechen, lesen 
noch schreiben und wie frtther kaum ein Wort verstehen, jetzt fíel es ihm 
aber auch schwer zu zeichnen. 

Wie es zu sehen ist, war die Afiection der Redeorgane bei unserem 
Eranken tiefer und complicirter als es in der Mehrzahl von Fállen der 
Aphasie stattfíndet — ausser dem Verluste der Fáhigkeit zu sprechen, 
za lesen und zu schreiben, hatte er auch die Fílhigkeit Worte zu verstehen, 
verloren ; dieses lásst aber vermuthen, dass auch von der anatomischen Seite 
hier eine tiefere Affection, als es gcwóhnlich der Fall ist, stattgefunden 
hatte. Aller Wahrscheinlichkeit nach, war ausser den gewëhnlichen Affectionen 
in diesem Falle auch das centrale Sprachorgan verletzt, oder auch der 
Weg, auf welchem der Eindmck von ihm zum Centrum der Vorstellung 
geleitet wird; wenngleich in Folge dessen die Worte von dem Eranken 



*) Oder es kann, nach den neuesten Untersuchungen ttber das Ereu- 
zen der Sehnerven auch die linke Hftlfte des Ghiasma der Nervorum 
optícartm sein. 
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auch sehr gut gehort wurden, his zu seiner Erkenntniss aher grësstentheils 
niclit gelangen konnten, und ihm Tone oder Worte einer ihm unhekannten 
Sprache bliehen. Merkwiirdig ist es. dass zu derselben Zeit andere Ver- 
richtungen, die dem Reden anscheinend sehr nahe standen, wenn sie nur 
nicht mit Worten verbunden waren — hei ihm in normalem Zustande 
verblieben. So behielt der Eranke zu dieser Zeit, wo er beinahe gánzlich 
die Worte nicht verstand, leicht Motive und verstand die Zeichen ; wáhrend 
er einen Buchstahen aufzuschreiben nicht im Stande war, konnte er indessen 
sehr hefriedigend zeichnen; der Kranke konnte gar nicht lesen, zu der- 
selben Zeit ahcr genau den Charakter der GegenstHnde wahmehmen, die 
er zeichnete; his zu einem gewissen Grade konnte er sogar Zahlen ver- 
stehen und schreiben, von den Buchstaben aher keinen. Wahrscheinlich 
waren die Wege, welche das Organ der Vorstellungen mit anderen Gehirn- 
theilen, das centrale Organ ausgenommen, verbinden, normal gehliehen; 
die Affection war also blos in der Náhe des Organs der Sprache. 

Nach seinem Austreten aus dem Krankenhause , wo er (den Er- 
záhlungen seiner Verwandten nach) glilcklich den Typhus ttherstandjen 
• hatte, setzte der Kranke seine Behandlung ambulatorisch wieder bei mir — 
im Jahre 1872 fort. 

Wenngleich seine Geistesfáhigkeíten keine hedeutende Ahweichung 
erlitten hatten, so konnte er doch nicht sein Lehen gewinnen, da er nicht 
mehr im Stande war, seine Arbeit fortzusetzen (Malerei). Lesen konnte er 
nicht. Wenn man ihm ein Buch zeigte, so konnte er nicht einmal den Titel 
zusammenhuchstabiren. Wenn er sich bemúhte einen Buchstahen auszu- 
sprechen, oder eine Silbe zu bilden, machte er sehr viele Fehler, und 
wenn man ihm ein Wort vorsagte, so sprach er es schnell nach, war aber 
kaum im Stande seine Bedeutung zu verstehen. Dahei wurde das AUes 
von starken Grimassen und Stottern begleitet. Obgleich das Gehor 
des Kranken nicht verándert war, verstand er dennoch die einfachsten 
Fragen nicht und konnte sie nicht richtig beantworten; bisweilen war er 
verlegen , manchesmal iiber die Worte nachdenkend, wfthrend er die Finger 
bewegte. Uebrigens war sein Umgang mit Leuten anstándig, der Gemttths- 
zustand ziemlich lustig, die Physiognomie sinnreich ; der Kranke konnte zur 
árztlichen Consultation immer allein kommen , setzte sich und wartete his 
die Reihe an ihn kam. 

Unter anderem waren bei dem Kranken Schmerzen im Schien- 
h e i n e (Dol. osteocopi) aufgetreten, was mich auch, in Folge der allgemeinen 
Schwache, Kali jodatuni mit Eisen zu verordnen genothigt hatte, darauf 
Quecksilbersalbe-Einreibungen zu 10 Gran iiber 2 Tage einmal ; nach 30 Ein- 
reibungen hatte sich der allgemeine Zustand des Kranken insoferne gebcssert, 
als die Schmerzen im Schienbeine ganz aufgehort hatten. 

Darauf gebrauchte der Kranke (im Juli 1873) Jod- und Bromkalí, 
und sein Gesundheitszustand war, abgesehen von seiner Magerkeit, ziemlich 
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beÍTÍedigend. Und daram kann man erwarten, dass seíne Aphasie. dic 
w&hrend zwoier Jahre sich nicht verschlechtert hatte, zur Heilung Uber- 
gehen kann, da ich in einigen seltenen Fállen ein vdlliges Genesen von 
den syphilítischen Gehirnleiden zu beobachten Gelegenheit gehabt hatte. 



Capitel XII. 

GeistesstGnitigen und Psychosen in Folge der Syphilis ilherhaupt, Melancholie, 
Merctiríophohie, SyphUophohie. — VerstandesschxcRche und Idiotismiis, 

Wenn die bereits im vorigcn Jahrhunderte von Bichat 
ausgesprochene Meinung, dass Seelenkrankheiten eigentlich 
Gehirnkrankheiten seien, richtig ist, so ist diese Annahme 
nooh richtiger in Bezug auf die Psychosen in Folge der 
Syphilis. Geistesstonmgen in Polge der Syphilis treten 
bestandigvon Veránderungen in der Structur und den Functionen 
des Gehirns, die entweder von Ablagerungen in die Schádel- 
knochen oder seinen Membranen, oder in das Gehirngewebe 
selbst entstehen, auf. 

Es ist bekannt, dass die normale Seelenthátigkeit im 
Empfinden, Vorstellen und Wollen, die aber dabei 
bewusst sind, besteht. Diese Functionen sind ausschliesslich 
dem Gehime eigen. 

Das eigentliche Vorrecht der menschlichen Hirnthátigkeit 
ist das Bewusstsein oder Innewerden der Erregungen der 
Nervensubstanz. — Indem man die Summe der psychischen 
Erscheinungen unter dem Begriffe der „SeeIe" zusammen- 
fasste, entstand auch die Vorstellung einos vom Korper unab- 
hangigen Wesens, das man sich bald loser, bald inniger mit 
dem Norvensysteme, in Specie mit dem Gehirne in Zusammen- 
hang und Abhángigkeit verkniipft dachtc, wobei selbst dcr 
entschiedcnste Dualismus und Spiritualismus nicht umhin gekonnt 
hat, eine Betheiligung des Gchirns bcim Zustandekommcn der 
psychÍBchcn Acte anzunehmcn. Einen Punkt im Gchirne zu 
Buchen , an welchem die Seele ihren bcBonderen Sitz aufschlágt 
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hat nur dann einen Sinn, wenn man dieselbe fúr ein einiges, 
nicht theílbares Wesen hált, das eine feste umschriebene 
Existenz fiihrt; betrachtet man die psychische Thátigkeit in 
ihrer genetischen Darstellung, wie sie sich fortwáhrend erlebt, 
so muss man nach verschiedenen Punkten suchen, ín welchen 
die einzelnen psychischen Thátigkeiten ihre vorzugsweisen 
Centren finden, und kann die Frage nur so stellen, ob es 
einen Punkt gibt, von dem die grosstmoglichste Reihe von 
Erscheinungen beeinflusst wird. 

Die Wege, auf welchen man zur Beantwortung dieser 
Prage zu gelangen versucht hat, sind: 1. der vergleichend 
anatomische; man versucht aus der in der Thierreihe auf- 
tretenden Entwickelung einen Parallelismus der Hirnentwicke- 
lung mit der hoheren psychischen Begabung festzustellen, eine 
Methode, welche fúr den Menschen nur unsichere Resultate 
geben kann, da wir den Anfang der psychischen Erscheinungen 
der Thiere nur auf dem Wege der Analogie erschliessen 
konnen; 2. der experimentelle; es werden einzelne Hirntheile 
entfemt. Auch hier sind die Beobachtungen nicht rein; das 
Resultat der Excision ist gemischt mit dem der Verwundung, 
der Storung des Blutlaufs, und selbst wenn wir ein sicheres 
Mass fiir die Beurtheilung der psychischen Fáhigkeit der Thiere 
besássen, so wúrden sich hierbei noch andere Ergebnisse, den 
Schluss trúbend, hineinmengen. Wichtiger ist diese Art der 
Untersuchung zur Feststellung der motorischen und sensiblen 
Functionen einzelner Hirntheile; 3. der pathologische. Haupt- 
aufgabe ist natiirlich, nur moglichst umschriebene und in ihrer 
Wirkung localisirte Aflfecte zu benutzen; Hyperaemien, durch 
Druck wirkende Processe sind nicht zu berucksichtigen. Selten 
kann die Untersuchung eine vollstándige, auf alle psychischen 
Erscheinungen sich erstreckende sein und bei den Zustánden 
der Depression der gesammten Hirnthátigkeit fehlt es uns an 
einer sicheren Beurtheilung iiber Beeintráchtigung der ein- 
zelnen Thátigkeiten. Die Annalen der Medicin verzeichnen 
eine grosse Menge von Fállen, wo sehr bedetitende Degene- 
rationen im Gehirne vorgefunden werden, ohne die geringste 
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Stëmng der geistigen Thátigkcit, wáhrcnd auf der anderen 
Beite yerháltnissmássig kleine und gcringfíigige Yeránderungen 
die weitgreifendsten Storungen hervorbringen, und es in vielen 
Fállen bis jetzt nicht geglúckt ist, irgend welche palpable Ver- 
ánderung als die Grundlage psychischcr Storung nachzuweisen. 
Es ist aber nicht richtig, wenn man aus solchen Beobachtungen 
Bchlechthin folgem will, das Gehira habe iiberhaupt keine 
Beziehung zu den psychischen Thátigkeiten, sondem man kann, 
Yorausgesetzt, dass die Beobachtung wirklich eine hinreichend 
umfassende gewesen ist, daraus nur schliessen, dass der e i n e 
Hirntheil mehr als der andere fúr die psychische 
Thátigkeit werthvoll sei; dass die Verschiedenartigkeit 
der Erankheitsprocesse, die Schnelligkeit ihrer Entwickelung) 
die mogliche Gewohnung an den pathologischen Beiz darauf 
Einfluss ausúbe; endlich scheint auch eine vicariirende Thátig- 
keit zwischen beiden Hirnhálften stattzufinden, so dass unter 
TJmBtanden die eine fiir die Thátigkeit der anderen 
einzutreten vermag. Reize und besonders Dmck, die das 
Gehim in seiner Totalitát treíFen, haben immer wesentlichen 
Einfluss auf den Fortbestand der psychischen Thátigkeit, und 
wenn man die einzelnen Theile nach ihrer psychischen Dignitát 
zu ordnen versucht, so scheinen die meisten Thatsachen, sowohl 
comparativ anatomische, wie pathologische dafiir zu sprechen, 
dass die hoheren psychischen Thátigkeiten an die Entwicke- 
lung und Integritát der grossen Lappen und zwar 
ihrer Binde geknúpft sind, wiewohl auch hier eine Reihe 
von gegensprechenden pathologischen Thatsachen nicht ver- 
schwiegen werden darf (Verdúnnung der Hirnsubstanz bei 
chronischen Hydrocephalien , Wunden, durch welche grosse 
Substanzverluste inder Dicke derHemisphárenentstandenwaren). 
Die Rinde- oder die graue Substanz cnthált in 
sich eine Menge Zellen, und wegen dieser allein kann man 
zugeben, dass sie hauptsáchlich zur selbststándigen Thátig- 
keit bestimmt ist; ihre Theilnahme aber an der psychischen 
Thátigkeit wird sowohl von anatomisohen als auch pathologischen 
Thatsaohea bestatigt. 
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Der Meinung Cuvier und Flourens nach, erhalten 
alle Gefiihle bei der Theilnahme der grossen Hemi- 
spháren eine bestimmte Porm. In ihnen ist die Ge- 
dáchtnissfáhigkeit enthalten. Schiff glaubt, dass die 
Bestimmung der Hemispháren , je nach dem Grade der 
Erregung der centralen oder peripherischen Gefuhlsnerven, im 
Erregen und Reguliren der Bewegungen des ganzen 
Korpers bestehe. 

Nachdem Ausschneiden oder einer pathologischen 
Zerstorung einer Hemispháre horen die Functionen des 
Gehirns noch nicht auf; und hier miissen wir in der grauen 
Substanz die Fáhigkeit zu den vicariirenden Thátigkeiten, 
gleichwie in der grauen Substanz des Rúckenmarks, aner- 
kennen, — mit anderen Worten: in beiden Hemispháren 
existiren Wege, die als Leiter zwischen den centralen Organen 
des Gefiihls, sowohl untereinander, als auch zwischen ihnen 
und den Bewegungsapparaten der beiden Korperhálften dienen. 

Die Storungen im Bereiche der psychischen Erscheinungen 
lassen sich wieder als Erscheinungen der Reizungund als 
solche der Depression gruppiren und zwischen diesen End- 
punkten liegt wieder eine grosse Menge abnormer Zustánde, 
bald dem einen, bald dem andern sich mehr nahernd. Die drei 
Richtungen der psychischen Thatigkeit, Empfinden, Vorstellen 
und WoIIen sind dabei getrennt zu betrachten, wobei zugleich 
zu bemerken ist, dass wir nur Empfinden und Vorstellen als 
urspriingliche, aus primáren Begabungen sich entwickelnde 
Thátigkeiten betrachten, wáhrend die WiIIensthatigkeit immer 
eine abgeleitete, aus den beiden ersteren herrorgehende ist. 

a) Von den Psychosen, die den Charakter der 
Reizung an sich tragen und psychische Reizungserscheinungen 
im Bereiche der Empfindungen darbieten, sind vor allen anderen 
die Illusionen und Hallucinationen zu erwáhnen. Die 
Sinnestáuschungen oder richtiger Táuschungen durch die Sinne 
sind Illusionen und Hallucinationen. Wie die Empfin- 
dung erst vollstándig wird durch die mitwirkende Thátigkeit 
des Gehirns, die Perception der Nerven als ein neues Moment 
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hinzutreten muss, so ist auch die Sinnestáuschung ein wesentlich 
psychischer Vorgang. Sie kann in dem peripherischen oder 
centralen Ende der Sinnesnerven ihren Anknúpfungs- oder 
Ausgangspunkt fíndcn ; was sie aber zur Sinnestáuschung macht, 
ist die falsche Deutung der Sensation (IUusion), oder bei der 
Hallucination die Projection einer Yorstellung in den Sinnes- 
nerven. So verknúpfen sich also die Sinnestáuschungen immer 
mit Yorstellungsanomalien; sie bilden sich in sie fort, und 
umgekehrt gehen Yorstellungsanomalien háufig in Sinnestáu- 
schungen úber, empfangen durch das bestátigende Hinzutreten 
der Sinnestáuschung ihre Stutze und Ergánzung. (Leubuscher). 

Die Anomalien der Yorstellungsthátigkcit werden 
im Allgemeinen mit dem Namen Delirien bezeichnet, aber 
im populáren Sprachgebrauch verbindet man damit die Idee 
einer erhohten, gesteigerten Thátigkeít und den Character 
der Acuitát, wáhrend chronischeDelirien den sogenannten 
besonderen Geisteskrankheiten zugezáhlt werden. Sie bestehen 
specíeller in abnormer Bildung der Yorstellungen iii Folge 
peryerser Thátigkeit der Sinne oder pathologischer Beizung 
des Yorstellungscentrums — in Abnormitáten in ihrem Yer- 
laufe und ihrer Yerkniipfung, sie sind zu schnell, zu langsam 
oder in ungehoriger springender Combination nach weit aus- 
einander liegenden Yerknúpfungsgrúnden gruppirt. Wesentlich 
ist dabei immer der Widerspruch gegen die objective Welt. 
Denn alle diese Zustánde fallen vollstándig in das Noimale, 
sobald die Art ihrer Entwickelung und Darstellung der áusseren 
Welt und den von ihr kommenden Erregungen entsprechend 
gebildet ist. 

Obschon der Character der Delirien wesentlich in 
diesen Yorstellungsanomalien seinen Grund hat, so sind doch 
fast jedesmal abnorme Gefiihlszustánde und WiIIensáusserungen 
damit verbunden, zum Theil, weil es schon in der Entwicke- 
lung der Yorstellungsreihen so gegeben ist, dass sie aus ab- 
normen Gemiithszustánden hervorgehen, und weil sie in dem 
Yersuch, sich objectiv zu gëstalten, zu Willensáusserungen 
werden mússen, zum Theil, weil von vornherein der allgemeine 
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pathologische Himzustaiid gleichzeitig und gleichmássig alle 
Richtungen des psychischen Lebens erregt und verándert. 

Die Delirien werden nach dem Character der Lebhaftig- 
keit, der grosseren oder geringeren Betheiligung des Gefuhls, 
des Willens unterschieden. 

1. In ruhige Deliria placida^ auch mussitirende. 
Der Eranke liegt wie tráumend da, faselt vor sich hin, lásst 
sich leicht von dem Gegenstand seiner Vorstellung abbringen 
und scheint mit seinen Vorstellungen zu spielen. Vorwaltend 
zeigen sich solohe Delirien bei Schwáchezustánden (perniciosen 
Piebem etc), bei mehr venoser Ueberfullung des Gehims, bei 
AíFectionen des Parenchyms, der Dicke des Gehirns. Die Be- 
theiligung des Gefiihls ist dabei gewohnlich sehr gering, ebenso 
die etwa hervortretenden Willensáussemngen ohnmáohtig, <^ne 
Energie; die motorische Kraft dabei geschwácht, Zittern der 
Muskeln. 

2. In Furibunde. Der Ausdmck bezeichnet eben den 
einen Endpunkt, die hochste Steigerung, bis zu der hin mannig- 
fache Uebergangsstufen existiren. Im raschen Flusse jagen 
die Vorstellungen durch's Bewusstsein, gesteigerte leidenschaft- 
liche Erregung, die in sturmische, gewaltthátige Handlungen 
auszuschlagen trachtet und in der That oft zu den fúr den 
Eranken selbst und seine Umgebung gefahrlichsten Handlungen 
fúhrt, um so m^hr, als die motorische Eraft sich selbst bei 
schwáchlichen Menschen bedeutend steigert. Zuweilen freilich 
ist die Erafterhohung eine nur scheinbare und beruht mehr 
auf der gánzlichen Rúcksichtslosigkeit, welche der Eranke 
gegen seine Umgebung und gegen die Hindemisse, die seinen 
Handlungen entgegentreten, besitzt. Puribunde wúrden noch 
viel ofter gefahrlich sein, wenn das schnelle Vorúberstromen 
der Vorstellungen nicht die Bildung des Willens etc. zu einer 
hdchst wechselnden und unstaten machte; sie werden um so 
gefahrlicher, je mehr sich zeitweise ein bestimmter Ereis von 
Vorstellungen íixirt und abgrenzt, und wenn, was háuíig statthat, 
Sinnestáuschungen die fortwáhrende, neue Anregung zu extra- 
vaganten Handlungen abgeben. Gewohnlich sind furibunde 
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Deliríen auch von Erregung der Gefassthátígkeit begleitet. 
Wir finden sie mehr bei arterieller Reizung des Gehims, bei 
Afiectionen der Himoberfláche, der Meningen, der Rindesubstanz, 
bei acuten Intoxicatíonen der Blutmasse , Einwirkung von 
Spirítuosen, Narcotícis in kleineren Dosen. 

Ausserordentlichverschiedenist der Inhalt der D elirien. 

Eine allgemeine Pormel fïïr den physiologischen Vorgang, 
der bei Delirien stattfindet, aufzustellen, ist nicht moglich, und 
Hypothesen daruber zu bilden, ist zur Zeit umsoweniger statt- 
haft, als wir uns nicht einmal vermuthungsweise ein Bild úber 
die Processe machen konnen, welche die Bildung normaler 
Yorstellungen begleiten. Auch hier sind wir nur im Stande, 
die Bedingungen der Deliríen unter Form unserer symptomato- 
logischen Erfahrungen zu bezeichnen. 

Sie entstehen durch prímáre Hirnafibctionen und hier 
BÍnd es durchgángig mehr die Reizzustánde der. Rinde, 
und soweit Hirnaffectíonen die Rinde betheiligen — und 
secondár durch veránderte Emáhmng in Folge veránderter 
Blutmischung (Typhus, Alcoholintoxication) oder durch Irradia- 
tíon von anderen erkrankten Organen und Punkten des Nerven- 
systems aus, wobei freilich auch wieder zum Theil mechanische, 
zum Theil nutrítive Momente eine wesentlich mitwirkende RoIIe 
spielen. In einem gegebenen Falle sind die ursáchlichen 
Momente gewohnlich mehrfachmit einander combinirt. SichHyper- 
aemie schlechthin alsdas jcdesmalige nothwendige Zwischenglied 
zu denken, ist nicht richtig, denn wir sehen Delirien am Ende 
erschopfender Krankheiten, in Schwáchezustánden, bei Ver- 
hungemden, Yerblutenden ebenfalls als acute zu Stande kommen, 
sogenannte nervóse Delirien. 

Endlich sehen wir Delirien unmittelbar nach heftigen 
Gemúthsbewegungen, Zorn, Schreck entstehen und selbst lángere 
Zeit andauem. Jeder AfTect hemmt schon den Verlauf der 
Vorstellungen und zwingt sie in die eine, dem Aflecte ent- 
sprechende Richtung, absorbirt gleichsam die ganze Hirn- 
thátigkeit in einem Punkte. Nach einem AíFecte muss jeder 
Mensch sich sammeln, bei schwachen und schon kranken 
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Gehirnen bleiben die Vorstellungen bunt durch einander ge- 
worfen, sie deliriren. Wáhrend die psychischen Processe bei 
ruhigem Fortgang bei vielen Hirnkranken leidlich normal von 
Statten gehen, genugt eine kleine Gemúthserregung, um von 
dem Geleise abzulenken; áhnlich bei motorischen Stórungen 
(einhalb Geláhmter kann geradeaus gehen, aber nicht umwenden; 
bei erhohter Reflexreizbarkeit bringen plótzliche oder ungewohnte 
Beize Convulsionen hervor etc). 

Im Bereiche der Gefuhle zeigt sich eine erhohte Beiz- 
barkeit durch Geneigtheit zu Affecten, leidenschaft- 
licher Erregung. 

Als ein Symptom allgemein erhohter Erregung des Nerven- 
systems ist auch der unruhige Schlaf anzufúhren. Je ge- 
súnder das Nervensystem, in specie das Gehirn, desto tiefer 
und gleichmássiger ist der Schlaf, desto mehr steht das Be- 
diirfniss dazu in richtigem Verháltniss zum Verbrauch der 
Nervenkraft und desto mehr hat der Mensch beim Aufwachen 
das Gefiihl der wirklichen Bestauration. Psychische Erregtheit 
íst fast immer auch durch unterbrochenen oder fast ganz 
mangelnden Schlaf characterisirt; anstrengende geistige Arbeiten 
erzeugen solche Zustánde, ebenso lebhafte Sinneserregungen, 
einzelne Stoffe, wie EaíFee, Thee. Lebhafte, unruhige, schreck- 
hafte Tráume fehlen dabei selten und die gleichzeitige Erregt- 
heit der Sinnesnerven giebt die Moglichkeit, dass halbwache 
Tráume sich zuweilen bis zu wachen Sinnestáuschungen fort^ 
bilden; auch die Tráume sind ja nichts Anderes, als centrale 
Sinnesnervenerregungen. 

h) Psychische Schwáchezustánde. 

Auch sie sind nach den verschiedenen Bichtungen des 
psychischen Lebens zu betrachten. Die psychische Anae- 
sthesie basirt auf der sensiblen Anaesthesie und Analgesie; 
die Schwáchung der Vorstellungsthátigkeit besteht in 
mangelhafter Bildung und Verknúpfung der Vorstellungen, 
langsamerem Verlaufe, mangelhafter Begriffsbildung und besonders 
in Schwáche der reproducirenden Thátigkeit, in Schwáchung 
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des Gedáchtnisses, und muss zuerst auf cinc mangclhafte 
Perceptíonsthátigkeit der Sinnesempfíndungen zurúckgefuhrt 
werden, ist somit oft die Folge von Schwáchung dcr sensiblen 
Spháre. Die Schwáchung dcr Willcnsthatígkeit, in ihrem 
hochsten Grade als Willenlosigkcit, Abulie, ist cbcn 
niemals ein primárer Zustand, sondcrn genetisch immcr auf 
die mangelnde Entwickelung der beiden, oder einer dcr bciden 
anderen Thátigkeiten zurúckzufúhrcn. 

Die Stumpfheit und Depression der Gcfiihls- oder Vor- 
stellungsthátígkeit kann dadurch bewirkt sein, dass die psychische 
Thátígkeit nach einer Richtung hin fíxirt ist ; weil der Kranke 
von eínem Gefúhl, von einer fixen Idee vollstándig in Anspruch 
genommen ist, nur unverwandt mit seiner ganzen geistigen 
Eraft auf den einen Punkt hinstarrt, ist er fiir alle anderen 
Eindrucke und psychischen Erregungen todt geworden. Dies 
ist z. B. der Pall in der Melanchólia aUonita^ in Zustánden 
von Extase, die durch die Passivitát in der Bewegungs- 
thátígkeit auch zuweilen als Katalepsis spiiria sich darstellt, 
d. h. die Eranken lassen Bewegungen mit sich vornehmen, 
verharren in der Stellung, die man ihnen anwcist, selbst in 
gezwungener und unnatúrlicher, bis die Glieder durch das Gewicht 
ihrer Schwere wieder herabsinken. 

Die Abnahme des Gedáchtnisses ist oft das erste 
Zeichen einer beginnenden Schwáchung der geistigen Eraft, 
ofifc lange vorher zu beobachten, ehe der pathologische Proccss 
im Gehim sich durch motorische und sensible Schwáchung 
kund giebt; die anatomisch noch nicht dcmonstrirbaren, cinen 
apoplectischen Anfall z. B. vorbereitenden Ernahrungsstorungen 
genúgen schon, psychische Schwáchung zu produciren. Natiirlich 
findet sich bei ausgebildeten Processen ebenfalls in hohem 
Grade diese Storung des Gcdáchtnisscs. Nicht allc Rcproduc- 
tíonen von Vorstellungen werden aber in gleichcr Weise beein- 
tráchtígt; Eranke mit apoplectischcn Hcerdcn, mit chronischer 
Erweichung des Gehirns vergessen oft nur eine bcstimmte 
Reihe von Begriffen. So wird wohl erzáhlt, dass Manche 
Hauptworter, Andere Adjectivcn vergessen sollen; in solchen 
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Fállen jedoch ist es gleichzeitig nicht blos eine mangelhafte 
Reproduction, sondern auch eine gestorte Combinationsfáhig- 
keit, oder die sinnliche Vorstellung erhebt sich nicht bis zu 
scharfer, abstracter Begriffsbildung, sondern nur der unmittel- 
bar sinnliche Eindruck, die durch sinnliche Erregung wachge- 
rufene Reproduction ist dem Kranken géláufig. Es kommt 
háufig vor, dass derartige Kranke, bei denen sich auch oft 
eine motorische, die Aussprache der Worte hemmende Storung 
hinzugesellt hat, sich eine engere Terminologie und Sprache 
gebildet haben, verschiedene Dinge mit einem und demselben 
Worte bezeichnen, welche nur durch die Betonung, durch 
andere Zeichen des Bediirfnisses, dem Verstándniss einer auf- 
merksamen, mit ihrem Gefúhl lauschenden Umgebung zugáng- 
lich werden. 

Die Willensthátigkeit'ist immer so weit entwickelt, 
als Empfindungen, Gefúhle, Vorstellungen moglich sind, und 
es liegt kein Widerspruch darin, dass Menschen mit mangel- 
hafter Begriffsbildung nach vielen Richtungen hin durch starke 
Affecte zu selbst gewaltthátigen Handlungen fortgerissen werden 
konnen, ja die Beobachtung zeigt sogar, dass geistig ge- 
schwáchte Menschen mit unverstándlicher Sprache zeitweise 
sehr heftig werden konnen und um so mehr, wenn ihnen der 
Zustand ihres geistigen Unvermogens noch zeit- und theilweise 
zum Bewusstsein kommt. Je mehr aber das Material der Em- 
pfindungen fúr den Bau der Vorstellungen verloren geht, desto 
mehr wird auch der Mensch wiUenlos. 

Man bezeichnet die Zustánde von geistiger Schwáchung 
im Ganzen mit dem Namen der Stupiditát oder auch 
Blodsinn schlechthin ; Fatuitát bezieht sich vorzugsweise auf 
einen geschwáchten psychischen Zustand, der sich in der Ver- 
kniipfung der Vorstellungen, der Verstandesthátigkeit kund 
thut. Der Ausdruck Benommenheit des Sensorium gilt fúr 
eine mehr gleichmássige Horabsetzung der psychischen Thátig- 
keiten, die durch nachweisbare pathologische Processe hervor- 
gebracht worden ist und sich meist unmittelbar an die mehr 
acuten Zustánde von Betáubung anschliesst. 
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Die pathologi 8 che Entwicklung des Schlafes 
gibt uns den Anschluss der Betaubuugszustánde an normale 
Yorgange. Wie wir eineu unruhigen, unterbrochenen, von leb- 
haften Tráumen durclizogenen Schlaf als ein Zeichen patholo- 
gischer Reizbarkeit betrachten miissen, so ist ein zu tiefer 
und zu lang anhaltender Schlaf schon eine Annáherung an 
Depressionszustánde der Hirnthátigkeit. 

Die Zustánde von Betáubung, welche als Somnolenz, 
Sopor, Coma, Carus undLethargus unterschieden wer- 
den, sind eben nur graduell zu sondern und schliessen sich 
ebenfalls dem normalen Schlafe an. 

Die ursáchlichen Momente der psychischen Schwá- 
chezustánde sind ausser den Entwickelungshemmungen des 
Gehims alle diejenigen Processe, welche einzelne Theile des 
Gehims oder das ganze Organ functionsunfáhig machen, 
wie Unterbrechungen der Continuitát durch Blut, Entziindungs- 
heerde, Narben etc. Abweichungen, die im Gehirngewebe bei 
verschiedenen Krankheiten entstehen, bilden einen Gegenstand, 
der weiter noch erforscht werden muss. 

Die Elemente des Gehirns sind, bei seinen verschiedenen 
Krankheiten, entweder gar nicht verándert, oder sie sind 
zerstort und durch die neugebildeten Elemente oder 
Exsudate zusammengedrúckt. Iij den Nervenrohrchen 
unterscheidet man das Neurilema, die Marksubstanz 
und den sogenannten Axencylinder. Das Neurilema ist sehr 
elastisch, die Marksubstanz aber sehr weich und deswegen 
entstehen bereits beim schwachen Drucko Unebenheiten 
[Varicosen) der Nervenfaser. Aber auch ohne Druck kann 
eine áhnliche Veránderung in der Nervenfaser entstehen — 
was man ihrem pathologischen Zustande zuschrei- 
ben muss. 

Was die pathologischeri Abweichungen in den Ganglien, 
die in der grauen Substanz ihre Lage haben, betrifft, so wíire 
es zu friihzeitig úber sie zu urtheilen, da die Physiologen bis 
jetzt noch nicht mit Genauigkeit ihre Anastomosen, die Bedeu- 
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tung ihrer Fortsátze, und ihren Zusammenhang mit den Ner- 
venfasern der weissen Gehirnsubstanz, bestimmt haben. 



Bevor wir die Uebersicht der Psychosen, in Polge verschie- 
denerGehirnleiden bei derSyphilis, antreten, wáre hier amPlatze, 
einige Worte úber den psychischen Zustand der Syphili- 
t i k e r iiberhaupt, unabhángig von den Gehirnaflfectionen, zu sagen. 

Einige Kranke werden durch den Gedanken an die 
Syphilis gar nicht beunruhigt. Andere dagegen fallen sehr 
oft in die tiefste Verzagtheit von der Idee allein, dass sie die 
Krankheit haben, oder sie gehabt hatten. Dieses hángt, natúr- 
licherweise, nicht von dem Einflusse der Syphilis auf den 
Organismus ab, sondern von dem moralischen Zustande, von 
Familienverháltnissen, der socialen Lage, von der Befúrchtung 
verschiedener nachtheiligen Folgen fíir sich und fúr die 
Umgebenden. Wenngleich solch ein Gemúthszustand auch von 
einer triiben Stimmung, dem Verluste des Schlafes, des 
Appetits, von der Abmagerung begleitet wird, so werden diese 
Symptome dennoch nicht bei allen Individuen beobachtet. 
Von einem Arzte oder irgend einem Werke úber die Syphilis 
aufgeschreckte KranTce solcher Art fangen an úber ihre Krank- 
heit nachzudenken; Bescháftigungen, Zerstreuungen und der 
Einfluss des Arztes erheitem sie ein wenig, und sie leben 
sich, so zu sagen, in ihre Lage ein. 

Bisweilen entschliessen sich solche, von einer vermeinten 
Furcht, dass ihre Lage irreparabel sei, oder von einem Arzte, 
der nicht wollte oder nicht vermochte zur rechten Zeit zu be- 
ruhigen, aufgeschreckten Kranken zum Selbstmord. Es wird 
wohl Niemand behaupten woUen , dass solch eine Hand- 
lung, wie es der Selbstmord ist, im normalen Zustande voll- 
fúhrt werden kann. Das ist das Resultat eines schnell auf 
den Organismus wirkenden Aflfects, der dabei zum Theil 
auf solch eine That bereits von trúben Gedanken vorbe- 
reitet wurde; es war folglich hier bereits eine oft in Folge 
der Furcht oder úberhaupt der Syphilis entstan- 
dene Hypochondrie. 
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Von dieser Form der Verstandesanomalie kanïi man 
selbstverstandlich auf die Beschreibung der Syphilophobie 
úbergehen. 

Diese Krankheit bietet uns eine von den Formen der Hypo- 
chondriedar, wobei derLeidende, we nngleich an sich keine 
Symptome der Syphilis trágt, dennoch sich syphili- 
tisch denkt und jede Kleinigkeit fúr die Syphilis 
halt. Obgleich Ricord diesesfúreine Eigenthúmlichkeit der 
Syphilis ansieht, so sind Zambaco und andqre der Meinung, 
dass die Syphilophobie blos bei gesunden Individuen vor- 
komme. Diese Krankheit ist noch langwieriger als die Syphilis 
selbst, da aber ihre Symptome úberhaupt mit denen der 
Melancholie Aehnlichkeit haben, so werden wir nicht um- 
standlich auf sie eingehen und konnen blos das sagen, dass 
die Syphilophobie entweder a) bei ganz gesunden Menschen 
vorkomme, oder b) bei den genesenen Syphilitikern. 

Wenn ein gesunder Mensch an der Syphilo- 
phobieleidet, so konnen wir bemerken, dass der Patient 
um die Diagnose und die Behandlung seiner vermeinten 
Krankheit ungewohnlich besorgt ist. Bei jeder sich darbietenden 
Gelegenheit beráth er sich mit den Aerzten. So behandelte 
ich einen Kranken mit einem weichen Schanker, dessen Rán- 
der verhártet waren, er selbst aber ein wenig phagadaenisch. 
Die Frage iiber die allgemeine Syphilis war fúr den Kranken 
dermassen wichtig, dass er táglich zu mir kam um Rath zu 
holen; ofters sammelte er Consultationen, fragte bestándig 
nach, ob man die Syphilis, 4 oder 5 Monate nach dem Ver- 
narben des Geschwiirs noch fúrchten músse. Als er bemerkt 
hatte, welche Driisen die Aerzte befiihlten, so fing er eben- 
falls an genau seinen Hals zu befiihlen und seine Driisen zu 
drucken. Darauf befiihlte er alle Driisen bei seinera Cómptoir- 
diener und verglich sie mit den seinigen. Zur grosseren 
Sióherheit und der Controle wegen, liess er den Comptoirdiener 
bei sich und bei ihm selbst die Driisen befiihlen. Auf solche 
Weise befíihlten sie sich die Drúsen gegenseitig so lange, bis 
in denselben, als in einem ziemlich empfíndlichen Orgaii, 
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Schmerz oder Ansch'welluiig entstand; sodann eilte er sofort 
zu mir, und es waren ihm neue Versicherungen, und von 
Neuem eine vollstándige Analyse seiner Krankheit, und von 
Neuem eine Auseinanderlegung aller der gangbaren Doctrinen 
úber die allgemeine Syphilis, nothig. 

Aehnliche Kranke lassen sich von mehreren Aerzten zu 
gleicher Zeit behandeln; sie lesen Annoncen der Charlatane 
in den Zeitungen und populáre Biichelchen úber die secreten 
Krankheiten, und glauben úberhaupt, dass die Aerzte vor ihnen 
die Wahrheit verhehlen. Vollkommen úberzeugt, dass, trotz 
allen Versicherungen vom Gegentheil, sie die Syphilis haben, 
erzáhlen sie es geheimnissvoll dem Arzte. So behandelte ich 
einen Arthritiker, der einigemal in Karlsbad gewesen war ; trotz 
der Versicherungen Priedreich's, Bamberger's, Segen's 
und meiner, sagte der Kranke mir dennoch : Sie, Herr Doctor, 
írerbergen abs^chtlich die Wahrheit vor mir, um mich nicht 
durch den Kummer zu todten. Bei mir steckt die Syphilis im 
Korper und hier sind die Geschwiilste an den Pingern 
(Chiragra)^ auf dem Kreuze (Auftreibung auf dem Os sacrum) 
— und das ist Alles Syphilis. Ich weiss nicht, ob ich 
dieses Jahr noch úberleben werde und ob ich die Bildung 
meines Sohnes beendigen werde konnen. Ja, ich habe meine 
Prau in's Verderben gebracht, sie ist durch meine Schuld an 
der Syphih's gestorben. (Man muss dic Bemerkung machen, 
dass die Frau dieses Kranken am Krebse der Gebarmutter gestor- 
bcn wary er selbst hatte vor 25 Jahren ungefáhr, einmal einen 
Tripper gehabt.) 

Je nach dem Grade der Krankheitsentwickelung nimmt 
das Betragen des Kranken eine andere Form an. Die niede- 
ren Classen sind natiirlich ebenfalls dieser Krankheit unter- 
worfen. Sie gerathen gewohnlich in die Hánde irgend eines 
Feldscheers oder eines Medicasters, die solche vermeintlichen 
Kranken einmal mit Mercur vergiften , wonach sie natúr- 
lich geniigende Griinde haben, um sich fiir wirklich krank zu 
haltcn; seine eigentliche Krankheit wird aber derMercuria- 
lismus sein, die Psychose aber, die Syphilophobie, kann 
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dadurch nur zum Steigern gebracht werdcn. Eine andere 
Porm derSyphilophobie stellen uns diejenigen Kranken 
dar, die von der Syphilis geheilt sind, und trotzdem, dass von 
der Zeit an bereits 2, 3, 4 Jahre vorflossen sind, dcnnoch 
eine Rúckkelir (Rcchlir) oder die aUgemeine Syphilis selbst 
befurchten. Derartige Kranke reisen mehrero Ilundeii; Meilen 
um sich bloB mit einem Arzte zu berathschlagcn; wáhrcnd 
mehrerer Jahre besuchen sie von Zeit zu Zeit den Arzt, und 
trotz aller Versicheruugen des Letzteren vom Gegentheil, 
fúrchten sie sich die Krankheit den Umgebenden durch An- 
steckung úberzugeben und schreiben der Syphilis alle krank- 
haften Erscheinungen zu, die sie nur an sich bemerken kon- 
nen. Der kleinste Flecken, eine kleine Finne, kann sie in die 
grosste Unruhe versetzen und sie verlangen eine fortwáhrende und 
genaue Beobachtung des Arztes. líach langjáhrigen Beobach- 
tungen und Consultationen beruhigen sich diese Kranken zum 
Theil in Polge eines vernúnftigen Verstándnisses der Facta, 
zum Theil unter dem Einflusse der Zeit, welche, wie bekannt, 
alle Sorgen tilgt. 

Als Ergánzung der Syphilophobie wird hier am Ortc 
sein, einige Worte noch úber die Mercuriophobie zu 
sagen. 

Es kommt vor, dass die Syphilitiker iiberzeugt sind, 
theils auf Grund der von ihnen selbst gesehenen Beispiele, 
theils vom Horensagen, dass .der Mercur ein starkcs Gift sei und 
dass die Behandlung mit ihm noch schlechter als die Syphilis 
selbst ist. Es ist freilich noch nicht so lange Zeit her, dass der 
Missbrauch des Mercurs in der Praxis begrenzt wurde, und 
die Purcht vor ihm und vor einigcn Aerzten ware vielleicht 
nicht ohne allen Grund; mehr abcr als Traditionen, helfen der 
EntwicklungderMercuriophobie Werke nach, in welchen behaup- 
tet wird, dass es úberhaupt keine allgemeine Syphilis gebe, dasa 
die Anfálle aber, welche bei den Syphilitikern vorgefunden 
werden, blos Polgerungen der Quecksilberbehandlung seien. 
Auf solche Weise lassen sich die Kranken aus Furcht voi 
dem Mercur entweder gar nicht behandeln, oder sie wenden 
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sich an die Homoopathie, die Hydropathie, an die verschiede- 
nen Arzneibucher und die Charlatane, die mit Kráutern u. dgl. m. 
behandeln. Es kommt aber vor, dass dieKráutersucher 
und Medicaster, ohne dem Kranken ein Wort zu sagen, 
ihn dennoch mit Sublimat tractiren und sogar den Organismus 
ernsthaft vergiften. Solch ein Kranker wird natúrlich im grossen 
Nachtheile bleiben; denn gerade das, was er gefiirchtet hatte, 
ist mit ihm passirt. 

. Derartige Abweichungen in der psychischen Thátigkeit 
kommen aber auch bei den organischen Gehirnleiden, 
deren Ursache die Syphilis ist, vor. Hier verschlim- 
mert sich immer der traurige Zustand, der Kranke con- 
centrirt sich. immer auf einen Gedanken und gelangt zu der 
Ueberzeugung, dass er ein verlorener Mensch sei. Dazu gesellen 
sich zu Zeiten auch Symptome der Krankheit: Schmerzen im 
Kopfe oder an anderen Stellen ; die Schmerzen verstárken sich 
bisweilen plotzlich; es treten Erscheinungen der Gedáchtniss- 
schwáche und der Verstandesschwáche auf; der Kranke war 
nicht im Stande sich mit Lesen oder dem Studium zu be- 
scháftigen, und úberhaupt sich auf einen Gegenstand zu 
concentriren. Das bringt ihn in Desperation und, seinen Zu- 
stand verstehend, bestárkt er sich noch mehr in der Ueber- 
zeugung, dass or unheilbar sei. Solch ein Zustand versetzt 
ihn endlich in die Melancholie. Wenn er sich aber auf 
eine Zeitlang von seinen Anfallen .befreit fúhlt, so sieht er. in 
sich blos einen hoffnungslosen Kranken; die Medicin hált er 
fur eine kraftlose Wissenschaft, spricht mit Sarcasmus von ihr 
und von den Aerzten. Wenn er bei dom Arzte ein grosses 
Bestreben ihm zu helfen sieht, und bei ihm Theilnahme be- 
merkt, wird er leicht geriihrt, bedauert sein Ungliick und 
weint, wobei man eher im Stande ist ihn auf eine Zeitlang 
zu trosten. 

Wenn er endlich an dem Arzte eine Schwankung der 
Meinung oder eíne Unfreundlichkeit im Benehmen bemerkt, 
so verdáchtigt er ihn entweder mit Unwissenheit, oder mit der 
Habsucht, oder mit einer anderen áhnlichen Eigenschaft und 
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eilt, sich mit einem anderen Arzte zu berathschlagen. Biswei- 
len beráth er sich zu mehreren Malen am Tag'e 
und mit verschiedenen Aerzten, sogar mit allgemein 
erkannten Charlatanen, wágt alle ihre Worte ab und, inmit- 
ten einer Menge von verschiedenen Meinungen, bleibt er 
ganz hilflos. 

Ein derartiger Zustand ist entschieden eine Form von 
Monomanie-Lipemanie; es ist aber dennoch ein vorúber- 
gehender und der Behandlung nachgebender Zustand ; und wir 
sehen ofter , dass solch ein durch seine Leiden erschopfter oder 
moralisch getrosteter, oder durch die Behandlung erleichtertcr 
Eranke wieder ruhig wird. 

Wenn wir diese beiden Zustánde bei verschiedenen 
Eranken unterscheiden wollen, z. B. bei Syphilitikem in der 
fruhesten Periode dcr allgemeinen Syphilis, bei Tripperkran- 
ken und endlich bei Melancholikern, die an HirnafiFec- 
tion leiden, so ist die Aufgabe, besonders im Beginne der 
Erkrankung sehr schwierig und sogar unmoglich. Wenngleich 
das Benehmen solcher Kranken in vielcn Pállen gleich igt, so 
wird es doch anders erklárt. 

Melancholiker verhehlen vor den Umgebenden ihren 
krankhaften Zustand, weil sie auf den sie stark bescháftigenden 
Gegenstand concentrii*t und apathisch zu allem Anderen sind. 

Wenn aber die Krankheit sich steigert und einen Beizzu- 
stand im Gehirn hervorbiingt, so werden wir hin und wieder 
mehr auffallende Abweichungen in der Gehirnthátigkeit be- 
merken. — Delirien und widersinnige Handlungen, die aber 
der Kranke, der Anomalie seiner Gedanken bewusst, genau 
verhehlt, kommen bei einigen Manien, z. B. der Demono- 
manie vor. 

Zu den allgemeinen Eigenschaften der bei der Syphilis 
des Gehirns entstehenden Psychosen zurúckkehrend, mussen 
wir sogar auf Grund einer geringen Anzahl von Beobachtungen 
Folgendes schliessen: 

1) Dass die Formen der Geistesstorungen sehr ver- 
schieden sind. 
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2) Das8 8Íe sich allmáhlig entwickeln und eine in die 
andere úbergeht. 

3) Es unterliegt keinem Zweifel, da88 die Ablagerung 
der 8yphilitischen Natur die verschiedenartigsten Stellen im 
Schádel, den Gehirnháuten und dem Gehirne einnehmen kon- 
nen. Und darum miissen die Psychosen bei der Syphilis auch 
eine sehr verschiedene Characteristik haben. 

4) Da die syphilitischen Ablagerungen einen sehr chroni- 
schen Process darbieten, welcher in die Tiefe und Breite 
sich auszubreiten pflegt; ferner, einmal angefangen , eine 
Zeitlang stationár bleiben und darauf mit neuer Kraft ver- 
laufen, so konnen wir deshalb den Schluss ziehen, dass so 
wie die Symptome des Gehirnleidens, so auch die Paralysen, 
sich langsam entwickeln, compliciren, und endlich 
von einer Phasis in die andere, und von einer Porm in 
die andere ubergehen. Wenn wir solch ein complicirtes 
Krankheitsbild vor uns haben, so ist es bisweilen, natúrlich, 
schwer zu unterscheiden, unter welche Kathegorie man dieses 
Leiden stellen soU — ob zu den Krámpfen, den Paralysen 
oder unter die Psychosen. Ich glaube, dass die endliche 
Form den Character der Affection bestimmt, aber, 
wie es oben erwáhnt worden war, konnen solche Beobachtun- 
gen in jeder beliebigen Gruppe des Leidens beschrieben werden. 

Zu einem genaueren Verstándnisse der Psycho^e, die den 
Namen Idiotismus trágt, mússen wir uns nothwendig die 
bei derartigen Kranken vorkommenden Hirnaffectionen, in 
Erinnerung bringen. Die Mehrzahl von Autoren war der Mei- 
nung, dass die Geschwulste und Exsudate, welche das Gehirn 
zusammendrúcken, besonders aber die, die beiden Hemispháren 
bedeckende, graue Substanz, verschiedene Grade von Idio- 
tismus hervorzurufen im Stande sind. Es ist bekannt, dass 
Virchow, den Cretinismus beschreibend, (Ueber die Ent- 
wicklung der Schádelgrube) , seine Entstehung von einer 
frúhzeitigen Verknocherung des Os basilare, der Bedrúckung 
und in'Polge dessen von einer Unterdruckung der Gehirn- 
function annahm. 
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Es ifit ebenfalls leicht erklárlich, dass nicht nur die Schá- 
delknochen allein, sondern auch Affectionen der Ilirnháute und 
Exsudate das Gehirn zusammendriicken konnen und Ursache 
des Idiotismus werdeu. Es scheint, dass die Exsudate in den 
Seitenventrikeln dabei keine unwichtigo Rolle spielen. Endlich 
konnen auch die Krankhciten der Arterion, die auf die Blut- 
circulation und folglich aucli auf die Xutrition einen Einfluss 
auBÚben, ebenfalls den Idiotismus hervorrufen. 

AIs Beispiel eines derartigen Idiotismus kann die 

folgende Beobachtung des Dr. Simon dienen (Archiv fúr 

patholog. Anatomie, 55 Bd.) 

Die Patientin, 69 Jahre alt, von Geburt an geistesschwach und die 
an dem Idiotismus litt, war im Asyl fiir Bettlor gestorben. Das Gewicht 
des Gehims betrug 795 Gramm. Die Seitenventrikeln ausgedehnt, ent- 
halten viel serose Fliissigkeit, in Folge dessen die centralen Gang- 
lien mássig zusammengedriickt und abgeflacht sind. Die 
Windungen des Gehinis haben ihren Typus beibehalten, aber ihre Form 
verftndert — sie sind ohne Falten und ohne querlaufende Ver- 
bindnngen. Die Breite des Diameter sichtbar verktirzt, Windungen der 
Schláfengegend (Lobi temporales) sehr verengt. Insula Reilii ist ohno 
Windungen, statt ihrer. unter dem Deckel der Rolandwindung eine glatte 
Schichte der grauen Gehimsubstanz. Die graue Substanz normal, aber sehr 
pigmentirt. Der Umfang des kleinen Gehirns normal. In seiner rechten 
Halbkugel befindet sich eine rundliche, gelbgraue Masse von 2 
Centm. im Diameter; sie ahnclt einer Geschwulst, ist von der uragebenden 
Gehimsubstanz deutlich abgegrenzt, liegt in der weissen Suhstanz und er- 
streckt sich zum inneren Rande der Rindesubstanz. Was ihrc Consistenz 
betriíft, so ist die Geschwulst stellcnweise weich und stellenweise hart. Bei 
einer náheren Untersuchung erwies es sich, dass das Gewebe eine Verkal- 
kung erlitten hat, es ist von langen zweigartigen Fáden durchzogen und 
von runden, unregelmassigen und lánglicheu Kalkkornern durchsaet, deren 
Grósse sehr verschieden war, aber die Grosse von 3 Mm. nicht ilburschritt. 
Unter dem Mikroskope erwies es sich, dass diese Fáden Gefasse gewescn 
waren und eine Kalkdegeneration erlitten hatten, Arterien von mittlerer 
Dicke haben eine verdickte Adventitia und gehen unmittelbar in ganz 
degenerirte Rohren iiber. 

Dr. Simon legt besonders viel Gewicht auf den llm- 
stand, dass, trotz des Mangels an Windungen in dor Insula 
Keilii, die Kranke nicht an der Storung der Ariiculation 
gelitten hatte — einer von den vielen Pállen, wo den 
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Lehren von Localisationen des Sprachorgans (Broka's) wider- 
sprochen wird. 

Beobachtung XIX. 

AUgemeine Syphilig; 6 Jahre nachher Epilepsie, Melancholie, Sjrampfanfalle, Tremor 

und nach einem Jahre Geistesgchwache. 

Herr S— w., Student der medico-chírurgischen Akademie, 25 Jahre 
alt, erkrankte vor 6 Jahren an der allgemeinen Syphilis und liess sich in 
Petersburg dagegen behandeln. 

Zu Zeiten finden bei ihm Pollutionen statt — Folgen der Onanie, 
der er im Jugendalter eine Zeitlang ergeben war. Ueberhaupt zu Nerven- 
leiden disponirt, hatte er bisweilen sagar Erampfe und Hysterie. 

Vor zwei Jahren fing er an neuen Nerven-Anfállen an zu leiden : 
an Gehórstáuschungen, den Hallucinationen, wobei in seinem Gedachtnisse 
sich Erinnerungen m eine, freilich hofihungslose Liebe erneuerten ; bisweilen 
bildete er sich ein, dass durchs Fenster Diebe einsteigen, die ihn ermor- 
den wollen. 

Die Behandlung (im Mai des Jahres 1873) mit Lupulin und Chinin 
hatte ihm keinen Nutzen gebracht, um so mehr, da bei ihm sich starkes 
Nasenbluten eingestellt hatte. 

In der ilbrigen Zeit stellte der Zustand des Eranken eine gewisse 
Abgestumpftheit und Melancholie dar. Wenn der Eranke zur Con- 
sultation kam, so befand er sich in einem apathischen Zustande und war 
wenig gespráchig. Wahrend der zwei letzten Jahre war er anfangs 
7 Monate beinahe ganz gesund, hatte darauf 4 nicht starke Anfálle 
der Epilepsie, und nach wieder 7monatlicher Zwischenzeit 3 Anfálle 
der Epilepsie gehabt (im Jahre 1873). 

Vor dem Beginne dieser Anfálle hatte er heftige Eopfschmerzen 
(mit DruckgefUhl auf den Scheítel bis zur Ohnmacht); die Geistesstorung 
áusserte sich bei ihm im Reizzustande, in der Form von Delirien, auch in 
der Melancholie und Erampfen. 

Als der Eranke sich wiederum im Friihlinge des Jahres 1874 an 
mich gewandt hatte, fand ich ihn in einem melancholischen Zustande, 
der bis zum Blddsinn gíng, und merkte iiberdem Zittern des Eopfes, 
Zucken der Augenlider. Der Eranke klagte úber allgemeine Hinfálligkeit 
und bat um Hilfe. Sein Verstandesvermdgen — und besonders das Gedácht- 
niss, waren schwach, und bevor er eine Antwort gab, dachte er immer 
lange nach. 

Die Behandlun'g konnte nicht angefangen werden, da ich nicht mehr 
Gelegenheit hatte, den Eranken zu beobachten. 

Die periodischen Erscheinungen der Nervenanfalle und 
die Existenz der Syphilis 6 Jahre vórher, zeigt uns ziemlich 
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bestímmt, dass hier keine einfache Erweichung, sondem ein 
syphilitíscher Process stattfand, der sich auf verschiedenen 
Stellen des Inneren des Schádels localisirte und eine Ano- 
malie in den Functíonen sehr vieler Nervengruppen hervor- 
gemfen hatte. Und da die Haupterscheinungen in Kopfweh 
und der Epilepsie bestanden, so ist man mehr berechtigt an- 
zunehmen, dass die Ablagerung in den Schádelknochen statt- 
fand und die Ganglien der grauen Substanz comprimirte; 
anderseits kann man, da keine Paralysen vorhanden waren, 
annehmen, dass die MeduUa oblongata selbst vom Exsu- 
date nicht getroflfen war, aber die Laesion auch die Gefásse 
der Med. obl. in Anspruch nahm, weshalb die Stomn- 
gen der Circulation und Epilepsie herrúhren konnten. 

Als der Kranke, im Jahre 1874, wiedemm zur Consul- 
tatíon gekommen war, waren die Anfálle der Pallsucht 
nicht aufgetreten; es war aber ein neuer Zustand — der 
Blodsinn zu bemerken, der von einem allmáhlig sich 
entwickelnden Zittern begleitet ward. Das scheint uns sehr 
naturgemass, denn so ist der Gang der Syphilis, auf den 
affectírten Stellen bleibt die Krankheit stille stehen, die Aus- 
breitung findet aber auf einer neuen Stelle statt, und in 
diesem Falle wahrscheinlich in den Scheitelknochen, da alle 
die Symptome auf die Repression der Gehirnthátigkeit hin- 
wíesen. 

Der andere Schluss, den wir aus dieser Psychose zu 
ziehen berechtigt sind, ist der, dass bei dem Kranken von 
fríiher Jugend an Disposition zu Krankheiten der 
Medulla oblongata und des Gehirns, in Folge der 
Onanie, vorhanden war. 

Wenn, wie wir oben erwáhnt hatten, zur cerebralen Sy- 
philis solche Individuen geneigt sind, welche vorzúglich sich 
der Gehimthátigkeit ergaben, so ist nicht weniger auch das 
richtíg, dass die zu den Nervenkrankheiten geneigten Personen 
ebenso leicht Localisationen der Syphilis im Gehirn, d. h. 
Psychosen vorstellen konnen. 
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Beobachtung XX. 

Allgemeine Syphilis und 9 Jahre nachher Hemiplegie und Idiotismus, welche auf eine 
Zeitlang der Behandlung nachgeben. Recidiv in Form der Paralyse und Tod. 

W. W. P., Major ausser Dienaten, mittleren Korperbaues, an eineni 
rechten Leistenbruche leidend, war in dem Kaukasuskriege mit einer 
Kugel in das Sternum verwundet, in Folge dessen wir auch in der Mitte 
dieses Knochens eine Vertiefung von der Breite einer halben Handfláche 
bemerken. 

Um das Jahr 1852 bekam er die allgemeine Syphilis, gegen welche 
er sich auf dem Kaukasus anfangs mit Mercurpráparaten, darauf mit 
Decocten und Schwefelbádern , sogar wiederholt, behandehi liess. Auch 
nach 10 Jahren (im Jahre 1862) konnte ich Spuren von Exulcerationen 
in Ano, darauf die eines pustulOsen Ausschlages (ecthymá) an verschie- 
denen KSrperstellen bemerken. Ausserdem hatte der Kranke mehreremal 
an Urethritis gelitten. 

Im Winter des Jahres 1861—62 wurde der Kranke von der Para- 
lyse befallen — dabei Verschiefung des Mundes und die Paralyse der 
linken Kórperhalfte, sein Gedachtniss war vollstslndig ge- 
schwácht, er sass am Tische unbeweglich, verstand nichts und sprach 
mit Niemanden, war voUkommen apathisch, wenn aber Jemand sich an ihn 
mit einer Frage wandte, so lachelte er, statt zu antworten lachte er laut auf, 
und hatte iiberhaupt einen sinnlosen Gesichtsausdruck, sein Zu- 
stand war dem Idiotísmus nahe. Ableitende Mittel (spanische Fliege), und 
innerlich Amica besserten ein wenig seinen Zustand. In der von einigen 
Aerzten in Moskau veranstalteten Consultation wurde die syphilitische 
Natur seiner Krankheit bezweifelt. 

Im Monate Juni aber, nach einer neuen Consultation, wurde ent- 
schieden, dass die Paralyse von einer Ablagerung in die Náhe 
des grossen Gehirns bedingt werde, und um so mehr, da in Tibiis 
nach einer friiheren Periostitis noch Exostosen nachgeblieben waren. Der 
Kranke brauchte einige Monate hindurch in 24 Stunden zu 20 Gran Jodkali, 
und hatte sich darnach erholt. 

Nach einem, im October des Jahres 1861, ausgeubten Beischlafe 
erschíen bei dem Kranken ein weiches GeschwUr in der Míindung der 
Urethra, und auf dem Práputium, welches noch zwei Monate mit ort- 
lichen, áusserlichen Mitteln behandelt wurde ; nach der Heilung des Ge- 
schwtirs aber fingen vonNeuem paretische Erscheinungen an sich 
zu entwickeln. Kali jodatum wurde in dieser Zeit schlecht vertra- 
gen, es entstand bei dem Kranken eine catarrhalische Entzundung der 
Conjunctiva (Jodismus) , Krámpfe , Dyplopia und Unmoglichkeit zu 
lesen. Nach einem kurzen Gebrauche des Jodkali war ihm Sublimat in 
Pillen verordnet, der Kranke gebrauchte es vváhrend zweier Monate (von 
Vó ^^s ^/5 taglich), bis nicht Halitus mercurialis eingetreten war, er hatte 
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Bich bedeutend nach einer solchen Behandlung erholt, die erwahnten 
paralytischen Anfalle waren vergangen, der Kranke war im Stande gerade 
zu gehen, und sogar einigc Stunden taglich. Ausserdem hatte er Decoct 
aus SarsapariUa mit bitteren Krauterii gotrunken und 20 warme Báder, 
eins uber den Tag, genommen. Dieses rief bei ihm tiberall eine bedeutende 
Transpiration hervor, welche seiiicn Zustand sehr erleichtert hatte. 

Wie ich aber auch \ orausgesehen hatte, war die Krankheit jedoch 
im náchsten Sommer von Neuem aufgetreten, anfangs wurde Schwáche der 
Verstandsfáhigkeit bemerkt , darauf abor paretische Erschei- 
nungen. 

Der Kranke wurde in eines der Krankenháuser voii Moskau placirt, 
leider aber bekam er ein Zimnier mit einem Geistesschwachen zusammen, 
was auf ihn einen sehr tiefon Kindruck ausgoubt hatte. Mir ist seine 
weitere Behandlung nicht genau bekannt, und ich horto blos so viel, dass er 
bald darauf, in Folge der gesteigerten paralytischen Erscheinungen ge- 
Btorben war. 



Capitel XIII. 

Geistesstdrungen {Psychoseíi) hei der Si/phiU's, lUusionen und Uállucina' 

tionen, IJire Beziehung zu den Manien. 

Indem wir als Gegenstand zu unserer Abhandlung 
einige von den bei der Syphilis vorkommenden Psychosen 
gewáhlt haben, werden wir hier blos auf diejenigcn hinwei- 
sen, welche wir selbst zu beobachten Gelegenheit gehabt 
hatten. Welche Psychose wir aber auch beschreiben sollten, 
— 80 werden alle 8ymptome derselben dermassen den An- 
fállen der, aus anderen Qriinden, ausser der Syphilis, 
entstandenen Geistesstorung, áhneln, dass wir in keinem Pallo 
etwas Characteristisches bei der Geistesstorung der 
Syphilitiker finden konnen. Dieses hatte auch voll- 
kommen Zambaco anerkannt, welcher einige Pálle der 
Geistesstorung bei der Syphilis gesammelt und genau be- 
schrieben hatte. Alle Syphilographen und Alienisten erkennen 
aber einstimmig an, dass dic Syphilis eine beliebige Psychose 
hervorrufen konne. So sagt Lagneau (Traité des malad. 
syphil.) , dass Syphilis die Hypochondrie , Melancholie, 
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Manie, den Wahnsinn (Démence) und den Idiotismus verur- 
sachen konne. 

In dem vorigen Capitel hatten wir die Hauptformen der 
Geistesstorung betrachtet und sie, den Functionen der Gehirn- 
thátigkeit entsprechend, in Kathegorien eingetheilt. 

An diesem Principe festhaltend, miissen wir nun zur 
Uebersicht der Illusionen und der Hallucinationen 
úbergehen. 

Diese Abweichungen in der psychischen Thátigkeit be- 
stehen in Sinnestáuschung oder, besser gesagt, es 
sind Táuschungen durch die Vermittelung der 
Sinne, gleich dem, wie dieEmpfindung erst vollstándig durch 
die mitwirkende Thátigkeit des Gehirns wird, die Perception 
der Veránderung der Nerven aber, als ein neues Moment 
hinzutreten muss, so ist auch die Sinnestáuschung ein wesent- 
lich psychischer Process. Diese Táuschung kann als der Aus- 
gangspunct entweder den peripheríschen oder den centralen 
Theil des Empfindungsnerven haben; das Empfinden wird aber 
in Folge einer falschen Deutung táuschend (Sinnestáu- 
schung) , was Illusion genannt wird , oder es projectirt 
das Empfinden auf die Empfindungsnerven in der Form von 
Vorstellungen (nicht existirende Gegenstande), was dann Hal- 
lucination genannt wird. 

Die Sinnestáuschungen und die Vorstellungsanomalien 
sind immer miteinander verkniipft; die Ersteren gehen in die 
Letzteren úber und umgekehrt, und, in Folge einer bestándi- 
gen Sinnestáuschung, stútzen und ergánzen sie sich (Leu- 
buscher, die Sinnestáuschungen, Berlin 1852). 

DieAnomalien der Gehirnvorstellung oder der 
Gehirnstorung (Deliria) bestehen in Folge von verkehr- 
ten Functionen der Sinnesorgane (Empfindung), im falschen 
oder verkehrten Verstándnisse, in Abnormitáten in ihrem 
Verlaufe und in ihrer Verknúpfung, d. h. sie sind 
entweder zu schnell oder zu langsam, oder sie sind unordent- 
lich und gruppiren sich ohne Verkniipfung, oder springen auf 
verschiedenO; von einander entfemte Gegenstánde iiber. 



GeisteBstoniDgen (Psychosen) bei der Syphilis. 1(31 

Dabei wird immcr ein wesentliches Symptom bemerkt — es 
ist der Widerspruch mit der objectiven Welt; diese Zustánde 
wurden aber alle normal sein, wenn nur die Art ihrer Ent- 
wickelung und die Sinnesvorstellung der áusseren Welt, voll- 
kommen der Wirklichkeit entsprechen wúrde. 

Wenngleich der Charakter der Gehirnstorung voUkom- 
men yon den Anomalien der Sinnesvorstellung abhángt, so 
gesellen sich nichts desto weniger bestándig zu ihm abnorme 
Empfindungen und Willenserscheinungen ; dieses hángt theils 
von dem nothwendigen Gange der psychologischen Thátigkeit 
ab, theils in Polge von krankhaften, das psychische Leben 
verkehrenden Gehirnreizen. 

Wollten wir der franzosischen Schule, welche sich be- 
bestrebt besondere Eigenschaften der Geistcs- und Seolcnfunc- 
tionen abzugrenzen, folgen, so mússten wir hier sehr viele Formen 
von Stórungen aufzáhlen (Maniae), als angenehmen, stillen 
(M. placida, Amoenomania), stolzen (M. ambitiosa), denio- 
nischen (Demonomania), religiósen (Religiomania) , lic- 
benden, díebischen, politischen, rasenden u. dgl. m. 

Je nach dem Zeitumstánden (Epoche), nach dem Gangc 
der Krankheit (deren Entwicklung), je nach individuellen Bc- 
dingungen, konnen diese Formen Modificationen erlcidcn, es 
k5nnen anderc Formen auftreten etc. 

Und darum glaube ich, wird es bequemcr sein, sich bci 
der Classification der Manien mehr an physiologísche Principicn 
zu halten, d. h. die Psychopathie blos als einc Abweichung in dcr 
Erkenntniss, der Verstándniss und in dem WiIIcn zu betrachten. 

In der deutschen Psychiatrie ist gcgenwártig die gene- 
tische Analyse vorherrschcnd, — sie bestrebt sich eine 
jede besondere Beobachtung zu den ursprúnglichcn 
Elementen zuriickzufíihren. Diescm zu Grunde unterschcidct 
Leubuscher nicht dÍB Formen der psychischen Krankhcitcn, 
Bondern die Stadien d'er Storungen, welchc in jcdem 
besonderen Falle mit grosscrer oder gcringerer Bestimmtheit 
auftreten und auf eincr gcwissen Stufe ihrer Entwick- 
lung stehcn bleiben. 

Mftnssarow. Die tertiare Syphilis. H 
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In Folge dessen sind die Melancholie und die Tob- 
sucht keine selbstándigen Pormen, sondern blos ein Zustand, 
der in jedem Stadium der Geistesstorung bei Maniaken, 
Verstandschwachen und Furibunden auftreten kann, nicht aber 
wie ein neues complicirendes Leiden, sondern blos als Symptom 
des Geisteszustandes. 

Eine der wichtigsten Fragen der Wissenschaft und eine 

ihrer besten Erwerbungen wáre die Bestimmung (auf dem 

Wege der Statistik der Sectionen) derSitzorte derGe- 

hirnaffectionen bei den Gehirnstorungen — mit anderen 

Worten — der náchsten Ursachen der Storung. Lei- 

der sind aber die Veránderungen , welche bei Psychosen 

im Gehirn angetroffen worden, niemals isolirt, sondern sie 

fallen grosstentheils mit vielen anderen Gehirnaffectionen 

(welche die Paralyse hervorrufen) zusammen. So treffen wir z. B. 

beiHildebrandt (De la syphilis dans ses rapports avec l'alié- 

nation mentale, thëse, Strasbourg 1859) einen solchen Fall an. 

Ein Syphilitiker war durch Studium der socialen Fragen, dann auch durch 
Heiratsgedanken gestSrt ; er hatte seine Wohnung prachtvoU eingerichtet und 
sie jeden Ahend hell erleuchtet ; er hildete sich immer eín Leute zu sehen 
— wie Lord und Lady Pahnerston; zu derselben Zeit hatte sich bei ihm 
Strabismus gebildet (Paralysis N. oculomotorii), er wurde taub, es trat 
Schwindel, Erweiterung der rechten Pupille ein, Uebelkeit, Durchfall und Tod. 

Die Section hatte gezeigt, dass die Dura mater hyperaemirt war, 
be i dem Schlafenbeine auf der Dura mater wurde eine Ver- 
dickung von gelblich-rother Farbe und von der Grësse 
einer Linse bemerkt. Arachnoidea verdickt, Nervus oculomotorius dexter 
dreimal dicker als im normalen Zustande, knotig uud in eine fettahnliche 
Masse verwandelt. Der linke N. oculomotorius ist ebenso entartet. Der 
Hnke N. trigeminus ist ebenso hypertrophirt ; zwischen dem N. facialis 
und dem N. acusticus sinister ist Bluterguss zu bemerken; N. acusticus 
ist von einer blassgelben Farbe und bedeutend verdickt. Die linke, 
tiefe Gehirnart erie enthált einen fibrinósen Pfropfen, 
welcher sie obliterirt hatte und mit den W&nden verwachsen war. D e r 
die^er Arterie entspréchende Theil der Gehirnmasse zeigt 
einefriihere Erweichung. In der Leber uud den Samendrusen sind 
graugolbe Ablagerungen. 

WenngleichZambaco gar nicht zweifelt, dass dieser Kranke wirk- 
lich an Syphilis gelitten hatte, so entschh'esst er sich dennoch nicht zu 
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behaupten, dass namontlich die Syphilis die Ursachc dieser Storung 
gewesen war, da dieser Mensch auch vor der Syphilis ein wenig geistes- 
krank war. 

Bei Zambaco selbst treíFen wir die Beschreibung eines 
Falles der Geistesstorung, welcher syphilitische Kopf- 
schmerzen, darauf Ohnmachten und Anfálle der 
Epilepsie vorausgegangen waren. Endlieh ging die Storung, 
welche darin bestanden hatte, dass der Kranke Niemanden 
erkannte und Unsinn sprach — in ein tobsúchtigcs Phanta- 
siren úber. Da die Bcschreibung dor Section nicht angefúhrt 
war, so wissen wir auch weder die Eigenschaft, noch die Aus- 
dehnung der Gehirnaffection genau. 

Andere Beobachtungen, wie die Tobsuchtsanfiille 
und Lypemania, hiilt Zambaco selbst fur den syphiliti- 
schen Ursprung nicht als vollig beweisende. Wegen Mangel 
an Autopsie ist es nicht zu ersehep, welche Gehirnaffection es 
gewesen war; in einem anderen Falle hatte der Krauke 
bereits vor 10 Jahren Anfálie der Lypemanie gehabt. 

Von grossem Interesse ist die 91. Beobachtung. (Zam- 
baco 1. c. p. 536). 

Ein vierzigjáhriger, verahschiedeter Militar hatte eine veraltete 
Syphilis. Es traten heftige Kopfschraerzen aiif, dann erblindete der Kranke, 
wurde von einer Hemiplegíe und einer Geistesstorung hefallen; nach eiuigen 
Monaten hatten sich hei ihm Ohnmachten, Anfálle der í]pilepsíe, Paralyse 
des Rectum und der Blase entwickelt, daiin Verschiefen des Mundes, 
Zittem in den Gliedern, bald darauf — Aphonie, Krámpfe in der h'nkeu, 
Paralyse in der rechten Korperhálfte, Convulsionen und Contracturen in 
der linken Kdrperhalfte und Verlust der Empfindung und der Bcwegung 
in der rechten; comatoscr Zustand und Tod. 

Section: Die Schadelknochcn waren mit der Dura mater zusam- 
mengewachsen — in dem vorderen Theile-der liiiken Hemispháre. Uuter 
dieser Synechie befinden sich vier nussgrosse, harte Geschwiilste; 
auf den den Geschwiilsten cntsprechenden Theilen der Schadelknochen 
sind Unebenheiten bemerkbar; auf dem grossen linken Fliigel des Os 
basilare — Errosionen; Lamina eribrosa ist nicht vorhanden, so dass die 
ScMdelhohle mit dem Nasenraume communicirt; die Geruchsnerven sind 
ebenfalls ganz zcrstort, die Sehnerven atrophirt und erweicht. Ueber der 
linken Hemispháre, unter der Arachnoidca wird eine Ansammlung von 
serCser Fltlssigkeit bemerkt. Bei dem Durchschnitte erweist es sich aber^ 

11* 
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dass auf dem vorderen Theile der Hemispháre sich einige unregelmássige, 
runde, zusammengedriickte und im Schnitte glánzende Geschwiilste befin- 
den. Die benachbarte Gehirnmasse ist augenscheinlich erweicht und stellt 
sich in der Form von graulicher, triiber, záher Flussigkeit dar, in welchor 
Stuckchen und Fáden der Gehirnsubstanz *) umherschwimmen. 

Es zweifelt keiner von den franzosischen Autoren, dass 
es gummose Ablagerungen in der Dicke der linken Hemi- 
spháre gewesen waren, und zur Bekráftigung dessen, dass 
anstatt der Gehirnsubstanz, eine flússige, der ^Matiëre constitu- 
ante les gommes syphilitiques (!)" áhnliche Masse gefunden 
wurde, fúhrt Zambaco noch die Meinung Virchow's an, 
dass die gummosen Geschwiilste anfangs eine halbfliissige 
Porm haben. In diesem Falle waren aber die gummosen Ge- 
schwulste, welche auf der Pia mater sassen, hart, der flús- 
sige Zustand des Gehirns hing jedoch von seiner Er- 
weichung ab, worauf Bayle und Kergeradec hinweisen. 

Also konnen wir auf Grund sehr weniger Thatsachen 
(im Ganzen zwei), die vonZambaco gesammelt und mittolst 
der Section untersucht wurden, vorláufig mit Recht schh'essen, 
dass zum Sitzorte der Verstandesthátígkeit, wahr- 
scheinlich die linke Hemispháre dient. Diese Ansicht 
sprechen auch mehrere andere Psychiatren, und unter ihnen 
auch Leubuscher (1. c.) aus; um aber die Ursache der 
ungewohnlich en Mannigfaltigkeit der Psychosen 
zu erkláren, haben wir bis jetzt noch keine festen Grúnde. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese Prage bloss mit 
Hilfe vieler, an den mit einer Geistesstorung gestorbenen Indi- 
viduen angestellter Sectionen, entschieden werden kann. Diese 
Sectionen werden natúrlich, sowohl fúr die Psychiatrie, als 
auch fiir die Physiologie, ein sehr werthvoUes Material bilden. 



Als Beispiel zu den Illusionen werden wir hier eine 
Beobachtung anfiihren, welche ganz vorzuglich, und zwar 
in der tertiáren Periode der Krankheit, die Sinnestáuschung 
darbietet. 



*) Observations de Bayle et M. Kergeradec, (Nouvelle biblio- 
théque médicale, février 1825.) 
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Die Illusionen, welche ein sehr gewohnlichcs Symptom 
dos Blutandrangs zum Kopfe bilden, kommen sehr oft bei 
fieberhaftcn Krankheiten vor. Das Delirium ist bci Ficber- 
und ïyphuskrankheiten ebenfalis ein Resultat der Illusioncn. 
Diejenigen Gedanken und Gegenstiinde, welche den Verstand 
des Kranken wáhrend des ganzen Tages bescháftigtcn, sind 
auch am háufigsten der Gegenstand des Deliriums. Wie in 
der Wirklichkeit, so kehrt auch im Schlafe, im Phantasiren der 
Mensch oft zu ein und demselben Gegenstande zurúck. 

In der Krankheit erscheinen ihm aber diese Gegenstánde 
in einer anderen Form, da die Empfindungsfahigkeit und die 
Sinnesvorstellung bei dem Kranken verkehrt ist. 

Dieses Verkehrtsein stellt jedoch so viele Stufen und 
bisweilen so wenig Sonderbares und von der Norm Abwei- 
chendes vor, dass Niemand einen derartigen Menschen fiir 
geisteskrank zu erkláren sich entschliessen wird; bisweilen 
sind aber die Ansichten und Ilandlungen bis zu einem solchen 
Grade unsinnig, dass die Storung in die Augen fallt und 
nicht nur von einem Psychiatren allein, sondern auch von 
einem Laien erkannt werden kann. 

Aus diesem Grunde aber macht die Diagnose bei der 
Storung und den Hallucinationen so grosse Schwierigkeit. 

Beobachtung XXI. 

AUgemeine Syphilig im Jabre 1863; Geschwiire im Rachen und Kopfschmerzen im 
Jahre 1871. — Comatoser Zustand und Illusionen im Jabre 1871. Genesung. 

Herr S. . . w, 40 Jahre alt, hager, brttnett, mittleren Korperbaues, 
den Hámorrhoiden unterworfen, erkrankte im Jahre 1863 an der allge- 
meinen Syphilis und wurde in Petersburg wáhrend eines Monats von 
einem Arzte mit Pillen behandelt; wegen Intestinal-Hámorrhagie war er 
nicht im Stande auch 10 Gran Mercur zu vertragen. Es wurde Jodkali 
verordnet, welches jedoch eine heftige Blutung hervorrief. Nach diesera 
hatte sich der Kranke im Jahre 1864 an die HomSopathie gewandt, und 
war ein Jahr lang gesund. Darauf traten bei ihm Geschwtire (Ecthyma) 
auf den Unterschenkcln auf, die gegen 2 Jahre andauerten. Dann wurde der 
Kranke mit Einreibungen von Quecksilbersalbe behandelt, wobei Saliva- 
tion bemerkt wurde; darauf, im Jahre 1868 roiste er nach Aachen. Im 
n&chsten Jahre verspurte der Kranke Reissen in den Knochen, gebrauchte 
bei Dr. Franceski Quecksilberraucherungen. 



166 Geistesstórungen (Psychosen) bei der Syphilis. 

Im Herbste des Jahres 1870 hatte er Geschwiire im Rachen. 
welche unter dem Einflusse einer Erkáltuug wáhrend des Winters 1870 — 
1871 sich verstarkten. Bereits im Jahre 1865, in Folge uugewóhnircher 
GeistQsanstrengung, litt der Kranke wáhrend 9 Tagen an Kopfschmerzen ; 
im Jahre 1871 aber hatte er Hámorrhoidalanfalle mit einem Vorfalle des 
Rectum. Darauf war er einmal wahrend einiger Wochen im bewusstlosen 
Zustande, aus welchem er aufwachte und, wenngleich er viele widersinnige 
Handlungen voUfiihrte, so kehrte doch sein Gedáchtniss allmáhlig zuriick. 
So traf ihn einmal sein Diener im Watercloset mit den Actien der Haupt- 
gesellschaft der Eisenbahnen in der Hand, er verlangte dringend von 
seinem Diener eine Scheere, um diese Actien zum Wischpapier zu schnei- 
den, hatte aber zuletzt auf die Vorstellung des Letzteren gehórt und sie 
auf ein anderes, weicheres umzutauschen gestattet. Die Behandlung, welche 
dem Kranken geholfen hatte (Rob Laffecteur bis 6 Loffel in 24 Stunden), 
war hauptsáchlich von abfiihrender Wirkung. Die Bewegungen des Kranken 
waren jedoch langsam und schláfrig, sein Gesprách beschwerlich, das Ge- 
dachtniss schlecht. Es wiirde dem ICranken von mir Jodkali zu 15 Gran in 
24 Stunden verordnet und Einreibungen der grauen Salbe zu 10 Gran táfflich. 
Diese Behandlung hatte den Kranken ein wenig geschwacht, weshalb ihm 
auch der Erholung und der ferneren Behandlung wegen, in ein síidliches 
Klima zu reisen gerathen wurde. 

Dem Rathe v. Sigmund's gemass, war der Krauke nach Nizza 
gereist, hatte darauf gegen 35 Einreibungen gemacht; sein allgemeiher 
Zustand hatte sich gebessert, und im December desselben Jahres war er 
vollkommen genesen. 



Auch bei den Hallucinationen kann die Empfin- 
dungsthátigkeit und die Vorstellungskraft verkehrt 
sein ; in Folge dessen findet auch die Incongruenz der Gedan- 
ken und der Handlungen statt, noch tiefer ist aber hier das 
Verkehrtsein der Empfindung, der Sinnesvorstellung und der 
Gedanken. Diesem gemass kommen auch mehr Wider- 
spriiche in der Willensáusserung — in der Rede und den 
Handlungen vor. Die psychische Abweichung reflectirt sich hier 
noch mehr in den Handlungen, und hieraus ist es leicht 
zu verstehen, dass die Hallucinationen ernstere Affec- 
tionen als die Illusionen sind. 

Die an Hallucinationen Leidenden vollfúhren bisweilen 
Handlungen und Thaten, welche von Furcht oder Schrecken 
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eíngefloBst sind, wobei sio ^iiv niclit von Wahnsiunigen ador 
Rasendcn zu untorschcidcn sind. Und hicr gibt cs viclc Stu- 
fen der Kvankheit, von cincm Misstraucn angcfangcn (Spione 
um sich Bchen, Stimmcn horcn) und bis zum Stroben zum 
Laufen hcraufBtcigcnd (z. B. sich in's Wasscr stúrzcn, cin ziel- 
loses Laufen, u. dgl. m.) 

Die Hauptcharaktcristik bci dcn Ilallucinationen 
bcsteht darin, dass dcr Kranke nicht vorhandênc Gcgcnstiinde 
BÍeht, dcBwcgcn gchcn auch scinc Handlungcn dcn allgcmcin 
angenommencn Ansiclitcn und Sittcn contriir. Nichts dcsto 
weniger kann man nicht láugncn, dass zwischcn dcn Hallu- 
cinationen und dcn Illusionen viel Allgcmcines vorhanden ist, 
so dass dicsc Formcn uns einc Mischung oder Uebergángc 
von einer zur andcrcn darstcllcn konncn. 

Beobachtung XXII. 

AUgemeine Syphilis im Jahro 18G7. Unro^elmSsslge Lobensweise und Mangel an Bchand- 
Iung. — Perforation der Nasenscheidowand. — Melancholie and Ilallacinationcn. — Pcri- 

ostosen im rechtcn Os tcmporale im Jahre 1874—76. 

Horr Z . . . loff, Lymphatiker, ziemlich schwachlichen KOrperbaues, 
- gegen 40 Jahr alt, hatte fortwSthreDd ein sítzendes Leben gcfiihrt, wie es 
eben sein Dienst in Petei*sburg erforderte, erkrankte am Ende des Jahres 
1866 an allgemeiner Syphilis. Im Mai dcs Jahres 1867 hatte ich bei 
ihm Exulcerationen secundáren Characters auf dem Gliede, Anfluge auf 
den Mandeldriisen, Geschwttre auf der Nasenscheidewand, Schuppenaus- 
schlag auf dem Thorax und den Armen bemerkt. Die vom 15. Mai bis 
zum 19. Juui dauemdc Behandlbng bestand in 30 Ëinrcibungeii mit 
graaer Salbe (zu 1 Scrupel jede) und dem Decoct. Zittmanni. Es war 
auch noch nach diesem kein Monat vergangen, als der Krauke sich Un- 
m&Bsigkeiten im Genusse der Getránke erlaubte, wobei in seinem Beneh- 
men einige Sonderbarkeiten bemerkt wurden. So hatte er sich eingebildet, 
dass ihn bdse Geister und iibcrhaupt die dë.monische Macht, verfolgen. 
EinBt, auf einem Dampfboote lángs der Wolga fahrend, hatte er sich 
eingebildet, dass er vor den Verfolgungen der Geister fliehen mtisse, und 
warf sich vom Dampfboote ins Wasser, von wo man ihn mit grosser Miihe 
herauszog. Er war nachdenkend, concentrírt; auf den ersten Blick wiirde 
ihn aber Niemand ftir krank halten; seine Gesprë.chsweise war vemtinftig, 
sarkastisch, und blos scine Nachsten waren im Stande bisweilen seine 
mystischen Gedanken auszuforschen. Viele Ereignisse seines Lebens, 
besonders die misslungenen, schrieb er den Teufeln zu, welche er „Mon 
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cher," nannte und sich einbildete, als ob er sie in der Náhe sehe, oder sie 
sich sehr deutlich vorstelle. Er las gerue Biicher, in welchen von diesen 
Gegenstílnden die Rede war und beurtheilte sie mit den Freunden sehr klug. 

Wáhrend er aber auf dem Lande wohnte, hatte er ein sehr ein- 
sames Leben geftihrt, sich gelangweilt (im Jahre 1867), bisweilen trank 
er Branntwein, wobei er besonders extravagant war. Bald bestellte er 
Marmor-Monumente fiir die Bauernmádchen, bald gab er sich der Aus- 
schweifung hin und verbrachte viel Geld, so dass er sein Vermogen zer- 
riittet hatte. 3eiue 'Yerwandten konnten ihn jedoch nicht abhalten, da die 
ihn untersuchende Commission (in klaren Momenten seiner Krankheit) ihn 
nicht fiir geisteskrauk erkláren konnte. 

Auf der Consultation mit dem Dr. Krassowski, im Juli des Jahres 
1867, beschloss man démKranken die Behandlung mit Jodkali zu verord- 
nen, was ihm wieder, freilich auf kurze Zeit, Erleichterung gebracht hatte. 
Ulceration auf dem behaarten Kopfe und das die Nasenscheidewand per- 
forirende Geschwiir wiesen zugleich auf eine sehr sichtbare syphilitische 
Natur der Krankheit hin. 

Im November erschien der Kranke wiederum in Moskau. Er hatte 
wie frtiher in der Nasenscheidewand ein Geschwtir und ein Ecthyma in 
Capillitio; wie vordem trank er Wein, verschwendete Geld zu einigen 
Hunderten Rubeln taglich, und verlor bisweilen seine Kleider; einst war 
abcr der Krauke im Winter aus seiner Wohnung ohne Pelz und Hut vor 
der Verfolgung boser Geister davongelaufen, und wurde weit von seiner 
Wohnung auf der Strasse gefunden. Der Kranke trat mehreremal in die 
Heilanstalt eines Psychiaters. 

Im Frtihlinge des Jahres 1868 begann er wieder die Behandlung 
mit dem Decoct* Zittmanni, und hatte sie walirend 2Monaten fortgesetzt. 
Im Sommer hatte er sich mehreremal unter dem Regen erkáltet. Den 
Erzahlungen seiner Verwandten nach hatte sich bei ihm ein melancholi- 
scher, dem Idiotismns naher Zustand gebildet. 

Nach einem Abustis spirituosorum im Februar 1875 fiel der Patient 
in einen soporosen Zustand , der mehrere . Tage dauerte. Nachdem 
man ihn durch Essigklystiere zur Besserung gebracht hatte, wurde er von 
einer Dysenterie befallen. Ich sah ihn im April und behandelte ihn 
wegen Ulcei-a profunda céllulosae und Dolores osteocopi in den Tibiis. 
Diese Symptome wurden bald gebessert unter dem Gebrauche von 
Kalium jodatum. Es blieben nur noch grosse Periostose im rechten Os 
temporale^ Zuckungen in den iJeinen und eine grosse Reizbarkeit nach. 
Im Frtihjahre 1875 machte der Patient Quecksilbersalbeeinreibungen und 
mit gutem Erfolge. 

Demnach sehen wir, dass die Gehirnaffection bei diesem 
Kranken zu Zeiten den hochsten Grad erreichte, und dic 
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XJrsache der Stcigerung der Ilallucinationcn war, welclie bis 
zur Manie und sogar bis zum sich in's Wasscr Werfen ging. 
In dieser Periode eben odor Phasis der Krankheit hátte 
die den Erankcn untcrsuchcnde Commission kaum gezweifelt, 
dass er von der Demonomanie bcfallcn war, wic man 
auch diesc Psychose ncnncn musste. Dcr Kranke war abcr in 
seincn klaren Augenblickcn so vcrnúnftig und vorsichtig, dass 
Jeder dcr mit ihm sprach, dic Ueberzcugung davon trug, dass 
es ein sehr kluger und gebildcter Mann, klúgcr als mancher 
Gesunde sei. 

AIs den Sitzort der Gehirnaffection muss man die grossen 
Hemisphárcn anHehmen, und die Ablagerungen waren dabei 
entweder in dem Fornix Cranii oder in den Memhranen^ oder 
dem Gehim selbst. Sie rciztcn das Gchirn und vorzúglich dic 
Hemispháren (Convulsionen, Schmcrzcn und Hallucinationcn). 
Das8 der Sitzort der Krankheit hier gewcscn war, bestátigt 
sich am deutlichsten dadurch, dass den Hallucinationen áhn- 
liche Erschcinungcn auch bei dcm Oedcma dcs' Gchirns, z. B. 
bei der Tuberculose, bei Wassersucht der Gchirnháute u. dgl. m. 
stattfinden konnen. 

BeobachtuDg XXIII. 

Constitationelle Syphilis im Jahre 1866. Ilypochondrie and Kopfschmerzcn im Jahrc 1870. 
Behandlang mit Hydropathie ruft cin tuberculoses Syphilid heryor. UnregelmaBSige 
Behandliing mit Einreibungcn. Blutepcien. Im Februar 1873 Ilallucinationen, die der 
Jod- and Mercurbehandlung nachgcben. Oeschwiir in der Nascnschcidewand und Laryn- 

gitis tuberculosa im Friihlinge des Jahres 1874. Tod. 

Herr Gr . . . in, scrophulósen KOrperbaues, 26 Jahre alt, Gelehrter 
semcr Profession , erkrankte im October des Jahres 1866 an einem 
harten Geschwure, welches bei einer ortlichen Behandlung vernarbte. 
Darauf hatte er, seinen Erzáhlungen iiach, gcgen die Syphilis Jodprapa- 
rate mid Decocte gebraucht. 

Im Jahre 1867 bekam cr eine Eutzundung und einen Abscess der 
Glandula submaxillaris, scrophulosen Charakters. (Leberthran.) Da 
keine deutlichen Symptomc der Syphilis zu bemerken waren, andererseits 
aber, da den Eranken Hypochondrie uud bestandige Meinung, dass 
er die Syphilis habe , ycrfolgten , so hatte ich ihm auch die 
Bebandlong mit der Hydropathie vcrordnet. (Einwickeln, Schwitzen, Be- 
gieBsen mit kaltem Wasser.) Einige Monate damach wurde unter dem 
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Kinne serpigiuoser Aussclilag (neben dem Kehlkopfe) bemeikt, und dazu 
noch Kopfschmerzen und Ohrensausen. 

Im Mai 1870 machte er 42 Einreibungen niit grauer Salbe, 
deren jede zu 1 Scrupel war. Im October wurde ein Geschwiir auf der 
Nasenscheidewand beraerkt, wogegen auch eine Behandlung mit Jodnatrium, 
Jodamtnoniurn, 10 Einreibungen zu 10 Gran grauer Salbe unternora- 
men wurde. Eine leichte Salivation (ira Fruhlinge des Jahres 1871). 

Obgleich ich dem Kranken dringend eine Reise in die Schwefelbáder 
zu unternehmen empfahl, so hatte er dennoch auf meinen Rath nicht 
gehort; einige Schwefelbáder wurden, wáhrend des Sommers in Moskau 
gemacht. Es waren aber darnach wenig Veranderungen im Geschwure der 
Scheidewand und dem Ausschlage unter dem Kinne eingetreten. So dauerte es 
denganzen Winter 1871 — 72 hindurch. Es wurden zu 1 Scrupel wochentlich 
Einreibungen gemacht, innerlich Jodkali mit Eisen gegeben. Es ist schwer 
zu sagen, ob der Kranke sich diese und die spáteren Einreibungen ge- 
raacht hatte, da er dera Mercur g£|.r kein Vertrauen schenkte, raehr aber 
von der Natur Heilung erwartete. 

Vom 3. Juli 1872 bis zum 12. August hatte der Kranke 42 Schwe- 
felbáder in Kemmem genommen und dabei 10 Einreibungen zu 20 Gran 
jede, gemacht. Der Ausschlag unter dem Kinn war vergangen, und das 
Geschwiir auf der 'Scheidewand hatte sich verkleinert. Der allgeraeine Zu- 
stand um Vieles besser. Der Kranke war im Stande sich mit dem Stu- 
dium , und dabei angestrengt, zu beschaftigen, wie er es immer zu thuu 
pflegte. Kali jodatum nahm er táglich zu 10 Gran ein, die ihm angeord- 
neten Emreibungen hatte er sich jedoch gar nicht gemacht. Das Geschwiir 
auf der Knorpelscheidewand ging immer tiefer, die Schwellung der Scheide- 
wand vergrosserte sich, und fing an in das Imke Nasenloch hervor- 
zutreten. 

Wahrend dessen erschien bei dem Kranken zu Zeiten leichtes 
Blutspeien, welches auch nicht gestattete den Mercur hinreichend zu 
gebrauchen. (Leberthran.) 

Am 28. Februai* 1873 verspttrte der Kranke, welcher bereits vor- 
dem etwas Hypochonder war, sich durch sonderbare Handlungen und die 
Neigung zur Einsamkeit auszeichnete, heftige Kopfschmerzen. Bei der 
Untersuchung hatte es sich erwiesen, dass der Kopf, und besonders die 
Scheitelgegend, heiss war, die Pupillen erweitert, bei der geringsten An- 
strengung des Gehirns vergrosserte sich die Gesichtsr5the ; der Kopfschraerz, 
welcher vor zwei Monaten begonnen hatte, wurde heftiger, Schláfrigkeit 
war ttbrigens nicht vorhanden. Im Kopfe und in den Extremitáten leichtes 
Zittem. Uebermassige Bescháftigung mit dem Studium und Vorbereitung 
zum Exam^n ura diese Zeit herura, hatten bedeutend die Entwicklung der 
Krankheit befórdert; ihre Hauptcharakteristik bestand in Visionen und den 
Hallucinationen des Geh()rs. Bald sah oder hórte der Kranke die ihm 



GteÍBtesstOruDgeD (Psychosen) bei der Syphilis. 171 

bekannten Personen, bald díe uubekaniiten. Es kam ilim vor, als ob seine 
Bekanuten ihm folgteu^ ihn aushorchten, als ob er vou Spioneu der gehei- 
men Polizei, welche ihm kcíne Ruhe geben, umringt sei, weswegen er auch 
seine Bckannten zu besuchen anfing uud sogar seine Wohnung ándern 
woUte. .Uebcrzeugt, dass er krank sei, bat er mit Thranen iu den Augen 
um Hilfe, wáhrend dessen er friiher seine Krankheit scherzend ansah, und 
iiber die Behandlung fiberhaupt skeptisch urtheilte. 

Es wurde Jodkali zu 10 — 20 Gran in 24 Stunden, und Einreibungen 
zu 15 — 20 Gran der grauen Salbe íiber den Tag verordnet. Nach einer 
Woche wurde es dem Krankcn umVieles besser, uud er horte auf, genau 
der ibm angeordneten Behandlung zu folgen. Bis zum 1. April waren ihm 
15 Einreibnngen (in 2 Monaten) gemacht, und auch fiir die konnte man 
nicht sicher sein. Hallucinationen hatten sich sehr verringert, das Geschwiir 
auf der Nasenscheidewand aber, das bald anschwoll, bald sich reinigte, 
war dennoch am 1. Juni 1873 vorhanden. Nach seiner Neigung zum Ver- 
narben geurtheilt, liess es díe Bcfúrchtung nícht zu, dass die Knorpelscheide- 
wand durchbohrt wird. Knochenscheidewand und die Nascnform ohne 
jegliche Veránderung. 

Der Charakter des Krankcn hatte sich sehr verándert, er verlor 
die Energie und auch die Lust zu den Bescháftigungcn. 

Bei einer Kraftanstrengung oder einer Seolenaufregimg injicirte 
sich sein Gesicht rait Blut, — es rothete sich; die R5the gab aber bald dem 
Bleichwerden Platz; zu derselben Zeit Zittern in den Extremitateu. 

Auf Grund dieser Thatsachen kam ich zu dem Schlusse, dass bei 
demKrankeneinesyphilitische Ablagerung in den Schadelknochen 
— eine Periostitis interna stattgefundeu hat, wahrscheinlich in dem 
Schádelgewolbe oder auf den Scheitelknochen, oder cine Ablagerung in 
den Hírnhauten ; in Folge dieser Ablagerung entsteht eine Reizung des 
Gehirns und zum Theil auch seine Zusammendra ckung, welche 
Letztere auch die Schwáchung uud Veránderung seiner psychischen Func- 
tionen nach sich gezogen hatte. 

Die Richtigkeit dieser Diagnose wird durch die syphilitische Natur, 
gleichfalls aber auch durch den Erfolg der vorhergegangenen Behandlung 
mit Jod und den Einreibungen bestatigt. Deshalb waren eben dem Kran- 
ken wieder 15 Einreibungen vorgeschrieben, welche ich ihm iu Kemmern, 
zngleich mit den Schwefelbadern zu machen gerathen hatte. 

Leider hatte der Kranke auf meinen Rath nicht gehort, sondern 
ein unordentliches und unenthaltsames Leben gefiihrt. Im Monate Juui 
1873 mehrere Male hatte ich ihn am Tage schlafend gefunden, er 
war zu Allera apathisch, und seine Schláfrigkeit war der Coma nahe. 
Seine Sachen waren eingepackt, und obgleich er mir mehreremal in's Bad 
zu reisen versprochen hatte, that er es dennoch nicht. Im Herbste 1873 
wurde es ihm etwas besser, und er hatte sich Missbrauch in Baccho et 
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Venere erlaubt. Am 6. Jánner 1874 wurde ich zum Kranken gerufen, und 
traf ihn in einem fíeberhaften Zustande, vollkommen ohne Stimme, bcdeu- 
tend geschwácht und abgemagert, an. Er war im Winter in seine Heimat 
gereist und hatte sich dabei sehr erkaltet und auch seine Stimme verloren. 
Die Behandlung mit Jodkali, Eisen und dem Decoct. Zittmanni hatten 
dem Eranken keinen Nutzen gebracht. Besondcrs der Letztere hatte seine 
Kráfte ersch5pft. Es wurde die Tuberculose des Kehlkopfes vermuthet. 
Im Monate Márz war eine Consuítation mit dem Prof. Warwinski ange- 
stellt, welcher auch die Entwicklung der Cavernen der Lungen bestimmt 
hattq. Dabei hatte der Krauke alle Symptome eiues auszehrcnden FieberS) 
die Lungenaffection wurde bedeutender, es wurde in grosser Menge Lun- 
genauswurf herausgespieen. Die Behandlung mit Kumys vom 15. April bis 
zum 10. Mai hatte ihm keine Erleichterung gebracht. Der Kranke starb 
auf dem Divan wahrend eines heftigen Hustenanfalles. 



Capitel XIV. 
Béhandlung der tertidren Syphílis. Jodpraparate. 

Die in diesem Werke angefiihrten Beobachtungen mit 
der genauen Darstellung ihrer Behandlung, zu Grunde legend, 
wird es uns auch nicht schwer fallen die Behandlungsmethode 
bei der tertiáren Syphilis zu entwerfen. Diese Behandlung ist 
dem Anscheine nach sehr einfach, und bietet wenig Abwei- 
chungen. Der Jod und Mercur — Mercur und Jod — das ist 
bei diesen Leiden der ganze Behandlungsapparat. In der 
Praxis bietet aber diese einfache Behandlungsmethode viel 
Schwierigkeit und noch mehr Eigenheiten dar. 

Die wohlthátige Wirkung des Jodkalium's auf die tertiáre 
Syphilis erwies sich dermassen constant, dass jetzt zur allge- 
meinen Regel geworden ist, die Syphilis in diesem Stadium 
mit Jodpráparaten zu behandeln. 

Die Versuche und die Beobachtungen hatten gezeigt, 
dass das in 24 Stunden zu gebende Quantum dieses 
Práparates, je nach den Umstánden, sehr verschieden sein 
muss. Es muss den Erwachsenen von 10 bis 20 und sogar 30 
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Gran taglich gegeben werden, selten aber mehr ; das Quantum 
der Arzneí hángt natúrlich von der Wirkung derselben 
und davon ab, v^ie der Kranke sie vertrágt. Sie aber zu 2 
Gran táglich zu reichen und anderseits zu 2 Drachmen zu 
geben — das sind Extreme, virelche dem Kranken schádlich 
werden konnen. Die Erstere, weil die Behandlung versáumt 
wird, die Letztere aber, weil solche Dosen tief die Nutrition 
zerrutten; denn wer schon einmal lange Zeit und dabei in 
grossen Mengen Jod gebraucht hat, der wird kaum noch ein- 
mal im Stande sein, solch' eine Behandlung und úberhaupt 
Jodpráparate zu ertragen. Je kráftiger der Kranke gebaut ist, 
desto besser vertrágt er Mercur und Jod, und desto schneller 
kann er genesen. .Bei der Schwáche des Organismus aber, 
bei Magencatarrhe , bei Durchfall , oder Anámie, muss 
man die Dosen des Jods verringern (auf 5 — 10 Gran in 24 
Stunden) und úberdies noch oft Jodeisen hinzufiigen, wie es 
in meiner Abhandlung „Zur Behandlung der Syphilis*' 
(Moskau 1873. S. 49) erwáhnt worden ist. Die Eisenprá- 
parate, die angreifende Wirkung des Jods lindernd, helfen der 
Genesung bedeutend nach, der Kranke wird kráftiger und 
fángt wieder an die Behandlung leicht zu vertragen. Erst 
dann wird es die rechte Zeit sein zum Mercur iiberzugehen. 

Ohne uns in eine geschichtliche Untersuchung iiber das 
Einfiihren des Jods in die Therapie und iiber seine pharmacx)- 
dynamische Wirkung auf den Organismus iiberhaupt einzu- 
lassen, werden wir blos concret seinen Einfluss auf die 
Syphilis betrachten, uns dabei auf unsere Beobachtungen, 
deren Zahl einige Tausende iibersteigt, stiitzen. 

Vor Allem wollen wir iiber die Wirkung der Jodprá- 
parate auf die friiheren oder die secundáren Symp- 
tome der allgemeinen Syphilis, Erwáhnung thun. Hier bringt 
bisweilen das wáhrend langer Zeit gebrauchte Jodkalium die 
AnfëUe der Syphilis, z. B. die Ausschláge, zum Verschwin- 
den. Diese Ausschláge vergehen zu solchen Terminen, wie sie 
auch ohne jegliche Behandlung vergehen wiirden. Dafur 
kommt es aber am hiiuíigsten vor, dass die Krankheitssymptome 
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glei'ch nach dem Aufhoren des Jodgebrauchs auftreten. 
Demnach wirkt Jod im Organismus eine Zeit lang, verán- 
dert zwar das Bild der Krankheit, wirkt aber nicht so kráftig, 
um die Krankheit auf immer zu entwurzeln. Und darum 
ist es zu verwundern, warum einige Aerzte bisweilen das 
Jod bei einem harten Geschwiire oder bei dem fleckigen 
Ausschlage verordnen. 

Wahrscheinlich verfiihrt solche Aerzte die Leichtigkeit, 
mit welcher Jodkali vertragen wurde und die Unschádlichkeit 
des Jodismus, im Vergleiche zu dem Mercurialismus. Dieses 
leichte Práparat zeigt aber úberhaupt eine dem Mercur ent- 
gëgengesetzte Wirkung, und dort, wo man es anstatt des 
Mercurs verordnet, thut man es kaum. mit der Ueberzeu- 
gung, dass mai:i den Mercur ersetzfc. 

Ein anderer Pall wáre der, wo man Jodpráparate 
nach einer Quecksilberbehandlung gibt. Dabei ist 
das Ziel ein bestimmteres, den Ueberfluss an Mercur zu ent- 
fernen und zugleich damit den Organismus von der Krankheit 
zu befreien und durch das Jod die Decocte und Wannen zu 
ersetzen. Leider rechtfertigt sich aber solch' eine teleologische 
Betrachtung in der Praxis gar nicht. Nach der Entfernung 
des Mercurs nimmt die Krankheit bald die Oberhand und 
statt eines viermonatlichen Stillstandes, welchen die mercurielle 
Cur verschafFt, fángt die Krankheit wiederum an den Patienten 
bald — sogar einige Wochen nach dem Aufhoren der Jod- 
behandlung — zu plagen. Bei solch einer Behandlungs- 
methode werden auf einmal alle die durch eine Quecksilber- 
behandlung erzielten Vortheile vernichtQt und das Recidiv 
wird nur beschleunigt. 

Dass das Jod gerade mit diesem Zwecke den Kranken 
verordnet wird — um den Ueberfluss an Mercur zu eliminiren — 
unterliegt keinem Zweifel, und jeder praktische Arzt hat es 
selbst gethan. Ob das aber in der That so wirkt, ist 
noch nicht ganz festgestellt , und wir sehen, dass die 
Anzahl der Gegner und der Zweifler dieser Ansichten ziemlich 
gross ist. 
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Die Experimente des Dr. Schneider, der nach dem 
Gebrauche des Mercurs dem Kranken Kalium jodatum verord- 
nete, zeigen, dass das Quantum des Mercurs im Urin dar- 
nach gar nicht vergrossert war. Beistimmende Resultate 
hatten auch die Beobachtungen von Staub, Zaikowsky, 
Eulenburg u. A. gegeben. 

In Rúcksicht der praktischen Wichtigkeit dieser 
Frage scheint es uns, dass man sich damit nicht zufrieden 
geben kann, wenn man nur die Untersuchungen des 
Urins vor Augen hat. Der Mercur konnte ja in anderen 
Geweben stecken bleiben, ohne in's Blut zu gelangen. 

Man hatte schon lángst den Mercur in denKnochen ge- 
funden, und wir glauben, dass nur eine chemische Ana- 
lyse anderer Gewebe, besonders aber derKnochen 
in Leichen, diese Prage losen konnte. Wenn man 
an dem Factum festhált, dass nach Verlauf bereits einiger 
Wochen die Ausscheidung des Mercurs im Urin aufhore, so 
dúrfte man die Anwesenheit des Mercurs im Korper ganz und 
gar abláugnen. 

Aber andere nicht minder constatirte und von ernsten 
Gelehrten gesammelte Pacta, widersprechen dem genannten * 
Experijnente. So hatte Gorup-Besanez bei einem Arbeiter 
im Korper Mercur entdeckt, ungeachtet dass bereits ein Jahr 
verflossen war, nachdem der Kranke ausser Contacfc mit 
Mercur gewesen ist. Experimente von Waller (Prager Vier- 
telj. 1860. Bd. 11) zeigen uns, dass die Ausscheidung des 
Mercurs im Urin, 6 Monate nach ihrem Aufhoren, wieder 
erschien. Eine áhnliche Periodicitát bemerkte auch Michaelis. 
Wir finden sogar in dem Archiv von Virchow (Bd. XVII) 
und bei Owerbeck (Mercur und Syphilis p. 155) eine ganze 
Literatur, die uns bezeugt, dass der Mercur mehrere Jahre 
in dem Korper des Menschen und in den Knochen bleiben 
kann. Gelehrte wie Bartolin, Zwinger und Sachs, Lob- 
stein und Pricke, Bennett, Prof. Gurlt, Otto, Prof. 
Patruban, etc. verdienen gewiss Zutrauen insoferne, dass 
man die angefiihrten Facta nicht bezweifeln darf. 
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Nun wurde am árgsten dariiber discutirt, ob der Mercur im 
regulinischen Zustande gefunden war, und ob er úberhaupt 
als Metall oder als eine Verbindung im Korper sich aufhalte. 
Diese Fragen haben fúr den Praktiker eine untergeordnete 
Bedeutung. Die Hauptfrage i«t die: ob der Mercur mehrere 
Monate im Korper vorhanden sein kann, wenngleich keine 
Spuren davon im Urin zu finden sind? 

Meine Beobachtungen geben mir das Recht es zu ver- 
muthen. Denn ich habe auch Pálle von Ptyalismus mehrere 
Jahre fortdauern sehen; Pálle, wo nach einer energischen 
mercuriellen Cur die Symptome der Hydrargyrose periodisch 
auftraten; und endlich Pálle, wo jeder Versuch eine Einrei- 
bungscur bei Individuen, die vor Jahren mit Mercur behandelt 
waren, zu beginnen, bereits nach der ersten Einreibung 
scheitem musste — da die Salivation sich sofort declarirte. 
Diese Streitfrage unentschieden lassend, konnen wir nicht 
umhin hier noch einmal in's Gedáchtniss zurúckzurufen , dass 
nicht nur die Praktiker, sondern auch die Porscher die An- 
wendung des Jods als Austreibungsmittel des Mercur anwen- 
den. (Kletzinsky, Owerbeck, Morel, Waller, Ettin- 
gen, Lebert u. A.) 

Hier wáre es an der Stelle sich der Lehre zu erinnern, 
dass Jod eines der besten Mittel gegen die Metallvergiftungen 
sei, — eineLehre,diebeinahe in allen pharmakologischenWerken 
vertheidigt wird. Das Jod soll dieselbe Rolle wie das Chlorkalium 
und andere haloide Verbindungen spielen. Ob Mercur dabei 
im Urin vorgefunden wird oder nicht, wird sich spáter ent- 
scheiden; wir wissen nun aber, dass, wenn man dem Arzte 
das Kalium jodatum und Kalium chloratum wegnimmt, so 
wird er bei der Behandlung der Hydrargyrose mit gebundenen 
Hánden sitzen bleiben. 

Noch trauriger sind die Resultate der Behandlung, wenn 
der Arzt nach dem Mercur (in der secundáren oder der 
condylomatosen Periode der Syphilis) Jod in Polge des Mer- 
curialismus, oder mit dem Ziele verordnet, einige hartnáckige, 
dem Mercur nicht weichende Pormen zu besiegen. Nach solchen 
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Uebergángen zum Jod findet jedesmal eine Verschlimmerung 
der Syphilis statt, und der Eranke, anstatt in IV2 Jahren 2 
oder 3 Quecksilberbehandlungen zu erleiden, vertrágt solcher 
4 oder 5, und ausserdem ebensoviele Jodbehandlungen. Der 
erfahrenste Arzt kann immer dennoch Schwierigkeiten in der 
Behandlung antreíFen; die erwáhnten Schwankungen (in der 
Behandlung des secundáren Stadiums der Syphilis) aber zeigen 
voUstándige Abwesenheit eines Systems. Solch' eine Nutzlosigkeit 
der Jodbehandlung bei der secundáren Syphilis ist ebenfalls in 
meiner Brochure: ,,Zur Behandlung der Syphilis*' (Moskau 1873) 
erwáhnt. 

Nach dieser unfreiwilligen Abschweifung wollen wir nun 
zur Jodanwendung bei den tertiáren Pormen der Sy- 
philís úbergehen. 

Jod ist, wie wir oben erwáhnt hatten, das beste 
Mittel bei den tertiáren Formen der Syphilis; seine 
Wirkung ist sehr rasch, und man konnte sogar sagen, zu 
rasch im Vergleiche zu dem langwierigen Gange der Krank- 
heit. Es tilgt bisweilen in 1—2 Wochen die Knochenschmer- 
zen; 'leider ist aber dieses AUes nicht fúr lange Zeit, denn 
sobald man die Behandlung einhált, so hort sogleich seine 
wohlthátige Wirkung auf. Und darum muss man es mouate- 
lang fortsetzen, und das Resultat der Jodbehandlung kann 
dennoch heissen: „blanchir le malade, et non le guerir." Aus 
eben diesem Grunde hatte auch Prof. v. Sigmund das 
Jodkali in die Kathegorie der palliativen Mittel gestellt. 
Wúrde es aber nicht besser in diesem Palle sein, zum Mer- 
cur úberzugehen, welcher langsamer, durchgreifender und 
radicaler wirkt, wie uns die Beobachtungen gezeigt haben? 
Dieses ist ohne Zweifel vortheilhafter, und ich schiebe die 
Quecksilberbehandlung immer auf einige Zeit auf, bis das Jod 
die wichtigste Indication (z. B. Heilung oder Aufhalten einer 
Zerstorung, Necrose) erfúUt hat. Bisweilen aber auch noch 
spáter, im Prúhjahre erst fange ich die echte Quecksilbercur an. 

Wirkt aber das immer gleich ? Leider habe ich auch 
bei der Jodbehandlung Hindernisse vorgefunden. Erstens ist 

MansBurow. Die tertiare Sjphilis. 12 
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es der hámorrhoidale Zustand und der Missbrauch 
der Spirituosen, und endlich der Jodismus. Es scheint 
aber, dass auch jede Behandlung der Syphilis unter solchen 
Bedingungen nicht mit Erfolg gekront werden kann. Ein an- 
deres Hinderniss fúr die Jodbehandlung ist die Complication 
(Catarrhe der Gedárme und der Athemwege). Dann muss man 
Schwefel- und Salzbáder, Quecksilbereinreibungen u. A. ver- 
ordnen. Piigen wir diesem noch hinzu, dass man, wenn die 
Complicationen von Seite des Magens herriihren, Corrigentia — 
Natrium jodatum in PfefFermiinzwasser oder mit Zugabe von 
Opium, dem Syrup. diacodii u. dgl. m. verordnen muss. 

Zur grosseren Klarheit woUen wir noch die Jodanwen- 
dung bei der tertiáren Syphilis betrachten: 

1) Wenn der Kranke noch kein Mercur eingenom- 
men hatte. 

2) Wenn er Mercur gebrauchte. 

3) Wenn er ihn noch braucht. 

Je weniger der Kranke verschiedene Behandlungen ver- 
sucht hat, desto leichter vertrágt er Jod und Mercur iiber- 
haupt. Diese Mittel werden bisweilen schlecht vom Organis- 
mus vertragen; manchesmal findet aber ihre Anháufung im 
Organismus statt (besonders nach einer Erkáltung), so dass 
sich ein neuer krankhafter Zustand, der Jodismus, entwickelt. 
In den meisten Pállen ist aber die Wirkung des Jod- 
kaliums bei der tertiáren Syphilis eine wohlthá- 
tige. Ob solch' eine Behandlung radical ist — ist eine an- 
dere Prage. 

In Bezug auf das Radicale der Jodbehandlung solcher 
Kranken mit der tertiáren Syphilis, die keinen Mercur nahmen*), 
ist fiir's Erste schwer daraus einen bestimmten Schluss zu ziehpn, 
da wir sehr selten Kranke mit veralteter Syphilis, welche bereits 
nicht schon den mannigfaltigsten Behandlungen, wie mit dem 
Quecksilber und anderen Mitteln unterworfen gewesen waren, 
zu sehen Gelegenheit gehabt hatten. 



*) In der Abtheilung des Prof. v. Sigmund in Wien benannte 
man solche Subjecte in den Tagebuchern kurz mit dem Worte „Nihilist". 
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Wenn der Kranke Mercur eingenommen hat, so ist 
die Wirkung des Jodkaliums auf den Kranken eine zweifache : 
auf die Syphilis und den Mercurialismus. Die syphilitischen 
Pormen, wie Ecthyma syphïl.^ Geschwiire, Knotchen in der 
Haut und dem Zellgewebe, gummose Geschwúlste und Knochen- 
leiden, alle diese Erscheinungen geben in kurzer Zeit der 
Jodbehandlung nach. Wenn bei den Symptomen der Syphilis 
auch die des Mercurialismus zum Vorschein kommen, so ver- 
schwinden auch die letzteren in sehr kurzer Zeit, weswegen 
Kali jodatum auch ein antimercurielles Mittel 
ist (wenngleich im Urin auch keine grossere Menge 
des Mercurs vorgefunden wird). Nun treffen :wir hier, allem 
Anscheine nach, einen Widerspruch. Wenn der Mercur ein 
Heilmittel ist, so mússten wir ihn nicht durch Jod vertreiben ; 
wenn Syphilissymptome vorhanden sind, so mússten sie nach 
der Entfernung des Mercurs, des bekannten antisyphilitischen 
Agens, sich steigern; wáhrenddessen werden sie aber 
schwácher. Dieser Widerspruch wird durch die Wirkung des 
Káli jodatum erklárt, welches die capillare Circulation des 
Blutes, die Aussonderung und die ganze Metamorphose be- 
schleunigt. Mercur im Ueberschusse heilt die Syphi- 
lis nicht, verhindert blos die Blutbildung und 
schwácht die Nutrition, so dass die Anfálle der Syphilis 
— besonders die Geschwiire, Knotchen und gummosen Ge- 
schwúlste,, nicht nur nicht heilen, sondern einen mehr bosar- 
tigen Gang annehmen und sich durch eine grosse Zerstorung 
auszeichnen. Alsdann ist es allem Anscheine nach 
nothig, entweder mit dem Mercur einzuhalten, oder 
seinen Ueberschuss durch Jod, Báder u. dgl. m. zu ent- 
fernen. Polglich wirkt solch ein im Ueberschussevor- 
handenerMercur nicht auf eine wohlthátige Weise; 
er wirkt in umgekehrter Richtung — sehr verderblich; und 
zur Bestátigung dieser Ansicht mússen wir hier die glánzen- 
den Resultate von den Schwefelbádern, den Mineralwássern und 
des Schlammes bei dem Mercurialismus in Erinnerung bringen. 
Wenn man den Mercur fiir ein Agens halten sollte, das 

12* 
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bestándig viele Monate hindurch mit dem Zwecke der Behand- 
lung im Korper verbleibt, so befindet er sich in dem erwáhn- 
ten Palle, so zu sagen, .paralysirt, unthátig und 
sogar sehr schádlich ; und deshalb soll man ihn auf immer 
oder auf eine Zeitlang aus dem Korper des Kranken entfer- 
nen, und ihn bisweilen von Neuem, unter mehr gúnstigen 
Bedingungen, dahin einfúhren. Welche Ursachen konnen es 
aber zu einem so unthátigen Zustande des Mercurs sein, 
wenngleich er im Ueberschusse in dem Organismus angesam- 
melt istP Diese Ursachen sind in meirier Monographie „Zur 
Behandlung der Syphilis" (pag. 42 u. s. f.) erwáhnt worden, wo 
auch die die Heilung der Syphilis hindernden Complicatio- 
nen aufgezáhlt sind, wie: Diátfehler, Trunk, Scropheln, Tuber- 
culose, Anámie, Korperschwáche, das Alter, Erkáltung, kaltes 
Klima u. dgl. m. 

In 'der Wirkung des Jodkalium auf den Organismus 
kann man noch eine Eigenthiimlichkeit wahrnehmen: das ist 
die Unregelmássigkeit und die Unsicherheit seiner 
Wirkung. Es wird besonders bei complicirenden Erkrankungen 
beobachtet — und in dieser Hinsicht ist das Jod sehr dem 
Mercur áhnlich. Wenn man Jodkalium gegen die Syphilissym- 
ptome gibt, und zu ihm noch Eisenpráparate zufúgt (Ferrum 
jodatum\ so wirkt dieses, wie bekannt, als ein stárkendes 
Mittel (roborans) und auf eine zweifache Weise: a) bei der 
Anámie und der allgemeinen Schwáche vergehen die Syphilis- 
symptome, der Kranke wird kráftiger; h) bei der Abwesen- 
heit einer Anámie oder der VoIIblútigkeit vergehen beim 
Gebrauch des Eisens, trotzdem dass auch Jod gereicht 
wird, die Symptome der Syphilis nicht, — sondem sie ver- 
schlimmern sich. Es bleibt folglich nur úbrig anzunehmen, 
dass entweder das Eisen die Wirkung des Jods paralysirt, 
oder auch, dass das Eisen beinahe wie ein specifisches Mittel 
auf die Syphilis wirkt, die Diathese oder die Erscheinungen 
der Syphilis erregend. Bemerkenswerth ist es úbrigens, dass 
wir auch bei einer Quecksilberbehandlung dieselben Resultate 
bei der Anwendung des Eisens beobachten. 
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Eine áhnliche Wirkung zeigt auch der Wein, besonders 
aber der Branntwein. Ob diese Mittel Antidota des Mercurs 
und Jods bilden, oder nur Mittel, die das Contagium im Blute 
vermehren — dies sind Pragen, welche genaue Untersu- 
chungen erfordern. 

Wir dúrfen aber auch nicht vergessen, dass die Sym- 
ptome der Sy philis durch krankhafte Zustánde, durch die Scropheln, 
die Anámie, den Rheumatismus und durch einige Pieberkrank- 
heiten unterstutzt werden. Was geschieht dann mit der Syphi- 
lis? Vermehrt sich das Contagium, oder wird es blos im 
Korper lánger aufgehaltenP Oder findet weder das Eine noch 
das Andere statt, sondern úbt einfach auf den Riickgang der 
Symptome (Heilung) die Storung der Nutrition einen Einfluss 
und reflectiren sich die Charaktere einer anderen compliciren- 
den Krankheit auf die Krankheitsproducte ? 

Polglich, wie einander die Resultate der Anwendung 
des Eisens, des Weins und der verschiedenen complicirenden 
Krankheiten auch áhnlich wáren — ist dennoch zwischen den 
Ursachen ein grosser, diametraler Unterschied. 

AIs Beispiel des Schwankens im Gange der Syphilis 
kann die folgende Beobachtung angefúhrt werden. 

Beobachtung XXIV. 

Frau B . . .rf, 35 Jahre alt, hoch von Wuchs, starken Kórperbaues, 
erkrankte im Jahre 1867 an der allgemeinen Syphilis; sie hatte die Eo- 
seola, und dem Rathe yerschiedener Aerzte nach brauchte sie Mercur. 

In den folgenden 6 Jahren von dem Beginne der Erankheit an, 
war die Frau angeblich gesund geblieben, sie war 5 Mal schwanger und 
jedesmal endete die Schwangerschaft mit einem Abortus. Ausserdem waren 
im Winter des Jahres 1872 bei der Kranken Geschwiire auf dem unteren 
Drittel des Unterschenkels aufgetreten, welche mit einer begrenzten Ittfil- 
tration oder Hautentziindung begannen, die sich schnell ulcerirteu und 
ein Geschwiir mit einem unreineu Boden bildeten; die Absonderung des 
Geschwurs war reichlich und Ubelriechend. Aehnliche Infiltrate in der 
Form von serpiginos-tuberculosem Ausschlage waren auch auf dem rechten 
Trochanter aufgetreten. Die Kranke hatte sich wáhrend des Winters 
mehreremal, meiner Anordnung nach, mit Jodkali behandelt, welches bald 
das GeschwUr und die Knótchen zum Heilen gebracht hatte. 
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Nach dem letzten Abortus (den 5.) ím December 1873, hatte sich 
die Eranke wiederum, in Folge derselben Syphilisform, an mich gewandt; 
zufolge ihrer Kráfteverluste nach der Geburt und ihrer Abmagerung ver- 
ordnete ich ihr Jodkalium mit Eisen. (Rp, Kalii jodati dr,, Sífrup cort, 
aurant. unciam, Ferri jodati gr, V. M, — DS. Zu einem Theeloffel zweimal tag- 
lich.) Nach einem zweimonatlichen Gebrauche dieses Frápa- 
rates, mit welchem die Eranke selbst fortfuhr ohne árztli- 
chen Rath, fing der Ausschlag und das Geschwur an sich zu 
verschlimmern, und es trat sogar ein neuer Ausschlag (Ecthyma) 
áuf dem linken Ellenbogen mit Ulcerationen auf. Der allge- 
meine Zustand der Eranken hatte sich bedeutend gebessert. 

21. Mai 1873. Es wurde Jodkali ohne Eisen verordnet. 

7. Jani. Alle Ulcerationen und Ecthyma auf dem Ellenbogen fingen 
an zu vernarben. Es wurden Einreibungen der grauen Salbe zu 1 
Scrupel táglich verordnet. 

23. August. Nach 8 Einreibungen verzogerte sich die Ver- 
narbung. Der Kranken wurde von Neuem Jodkalium verordnet, 
welches sie auch mitgrossem Erfolge bis zum December fortgesetzt 
hatte. Der Schwangerschaft wegen wurden die Dosen nicht vergrossert. 

28. Jánner 1874. Die Eranke gebar ein gesundes Eind, 
welches keine Symptome der Syphilis an sich hatte, und sich noch bis 
jetzt (im August 1874) einer guten Gesundheit erfreut. 

28. Mai 1874. Die Behandlung der Eranken wurde bis zur wftrme- 
ren Jahreszeit aufgeschoben. Der allgemeine Zustand sehr gut. Auf den 
Schienbeinen sind noch Exulcerationen, welche den obenbe- 
schriebenen áhneln, vorhanden. 

Es wurden von Neuem zu einem Scrupel Einreibungen und Schwe- 
felbáder (aus Hepar sulfuris) verordnet. 

14. Juni. Die Eranke hatte berejts 10 Einreibungen gemacht und 
12 Schwefelbáder genommen. Die Exulcerationen sondem mehr Eiter aus, 
vernarben aber nicht. Es wurden noch 6 Einreibungen verordnet, die 
Báder fortzusetzen und von Neuem Jodkalium. 

31. Juli. Von Neuem trat eine Bésserung in allen Erscheinungen 
der Syphilis ein; die Behandlung wird fortgesetzt. 

In dieser, in vielen Beziehungen bemerkenswerthen Beob- 
achtung sehen wir: 

1. Eine ungewohnlich erfolgreiche Wirkung des Jod's, 
leider aber blos eine zeitliche, und eine deutliche Storung 
der Behandlung durch Eisenpráparate. 

2. Sehen wir, dass, wenngleich die Krankheitssymptome 
hartnáckig waren, dieselben dennoch unter dem Einflusse der 
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Behandlung dermassen schwácher wurden, dass díe Frúhge- 
burten aufhorten. 

3. Sehen wir, dass die gemischte Behandlung einen, 
wenn nicht absoluten, so doch einenrelativ-gunstigen 
Erfolg gebracht hatte. Ohne Zweifel wúrde die Quecksilber- 
behandlung unter dem Einflusse eines warmen Klimas, 
der Schwefelbáder, der Abwesenheit einer Schwan- 
gerschaft, schneller als Jod die Genesung bedingt haben. 
Uns wird aber bisweilen als Aufgabe gestellt, ambulatorisch 
(so wie hier), sehr unregelmássig und bei ungiinstigen 
hygienischen Bedingungen zu behandeln, weswegen 
wir uns auch mit den relativ gúnstigen Resultaten odei 
mit einer langsamen Heilung zufrieden geben mússen. 

Es bleibt uns noch iibrig die Pálle zu betrachten, 
wo der Kranke Jod gebraucht und zu derselben 
Zeit auch sich mit Mercur behandeln lásst. 

Wir haben zum Theil ein solches Beispiel in dem Palle, 
der so eben von uns beschrieben worden ist. Prof. Hebra, 
mein achtungswerther Lehrer, nimmt besonders oft seine Zu- 
flucht zu einer solchen gemischten Behandlungsmethode. Er 
fúgt diesem noch Decoót Zittmanni und die Hydropathie hinzu, 
in der Absicht, alle Wege (Elutoria) zur Vertreibung der 
Krankheit zu óffiien. Es versteht sich von selbst, dass es 
jedesmal besondere Griinde zur Wahl der Methode, des 
Quantums, der Wirkungsweise, des Mittels und úberhaupt der 
Behandlungsmethode gibt; diese Grunde gehen aus den Eigen- 
schaften, der Hartnáckigkeit und dem Sitzorte der Krankheit 
hervor, — woyon hier zu sprechen gar nicht am Platze 
wáre. Der Hauptgrund zur Wahl der Methode ist 
am allerersten dennoch der allgemeine Zustand des Organis- 
mus; wenn der Organismus eine rein mercurielle Behandlung 
nicht vertrágt, so greift man nach Jod, um die zerstorende 
Wirkung des Merours zu begrenzen. 

Wenn es die Nothwendigkeit erfordert, so fúgt man 
dieser Behandlung noch die Hydropathie und Decoct hinzu 
— wie Mittel, welche auf die Haut und die Gedárme ein- 
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wirken; dabei ist aber der Uirtstand von Wichtig- 
keit, wie der Organismus des Eranken dieses 
vertragen wird. 

Ein anderes Beispiel des Jodgebrauchs wáhrend der 
Behandlung mit Mercur, konnen wir in der VIH. Beob- 
achtung sehen, wo ich bei den Versuchen die Quecksilber- 
cur anzutreten (als eine radicalere), manchesmal Jod und Mercur 
gewechselt hatte. Leider erwies es sich, dass der Eranke 
den Mercur schlecht vertrug und sein Zustand sich von den 
Einreibungen verschlimmert hatte. 

Endlich, zum Schlusse meiner Bemerkungen iiber die 
Jodwirkung bei den spáteren secundáren und tertiáren For- 
men der Syphilis, halte ich es fiir Pflicht zu sagen, dass ich, die 
Jodbehandlung verordnend und ihre ausgezeichnete Wirkung 
sehend, diese vollkommen erfolgreiche Behandlung fur eine 
mehr palliative, vorbereitende, aber durchaus keine 
radicale ansehe. Ich hatte so vielemal Recidive der Syphilis, 
die mit Jod behandelt war, gesehen, dass ich mit vollkom- 
menem Rechte die Worte v. Sigmunds: „Das Jod tauscht** 
bestátigen kann; deswegen kommt es vor, dass ich bei spáte- 
ren Erscheinungen der Syphilis immef am Anfange Jodkalium 
verordne, bis diese Erscheinungen geschwunden sind, z. B. die 
Geschwiire auf dem Gaumen, darauf gehe ich sofort (aber 
allmálig) zu den Einreibungen u. dgl. m. iiber, wenn es blos 
die Jahreszeit gestattet. Wenn man aber das Friihjahr und 
den Sommer abwarten kann, so sind wir berechtigt, ohne 
Nachtheil fiir die Gesundheit des Eranken, Jodpráparate noch 
eine Zeitlang gebrauchen zu lassen, und sogar dem Eranken 
nach der Jodbehandlung Erholung zu geben — aber mit der 
A.ussicht, um desto ernster die Einreibungscur oder eine 
Badecur im Sommer anzutreten. 

AIs Beispiel solch einer Methode kann man auf die 
Beobachtung XV weisen, wo der Eranke nach jeder 
nichtigen Erkáltung Geschwiire im Rachen (auf den Mandel- 
driisen) bekam. Jedesmal wurde die Behandlung mit Jod- 
kalium oder Natrium verordnet, und die Erankheit war immer 
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sofort gewichen. Es wurde wáhrenddessen bemerkt, dass die 
Anfálle derKrankheit nach jeder Jodbehan dlung 
immer schwácher und kurz dauernder werden, 
und schneller heilen. So hilft die Zeit und dieBehand- 
lung der Heilung nach; wenn aber neue Complicationen, 
neue Hindernisse von der Seite des Eranken und seiner um- 
gebenden Mitte hinzutreten, so wird die Krankheit ohne 
Zweifel wieder úberhand nehmen, und alle die vorhergegan- 
genen Behandlungen werden sich als nutzlos erweisen. 



Capitel XV. 

Die Behandlung der tertidren Syphilis. QnecksHberprdparate und die Ein- 

reibungsmethode. 

In diesem Capitel unseres Werkes steht uns die Ueber- 
sicht des schwersten Theils der Therapie der Syphilis — der 
Behandlung der tertiáren Leiden — bevor. Nachdem die 
Therapie der primáren und der secundáren Pormen úberhaupt 
einer grúndlicheren Ausarbeitung unterworfen war, verwandelte 
sich die Behandlung dieser Pormen zum Theile in eine 
mechanische Arbeit. Von wem wird sie Alles nicht vollfúhrt? 
Die Peldscheer und Hebammen widmen sich sogar der speciel- 
len Erlernung der Syphilis; der Gésellschaft aber und dem 
Volke sind auch solche Aerzte vonnothen, da die durch die 
Syphilis verursachten Verheerungen von Jahr zu Jahr inamer 
mehr und mehr wachsen. 

Kann man aber leichtsinnig zu der Therapie der veralte- 
ten oder tertiáren Syphilis treten? Kann man mit Denjenigen 
einstimmen, welche der Meinung sind, dass Mercur alle Por- 
men der Syphilis heile — als ob er auch immer die tertiáren 
Pormen heile? Natiirlich hatten Diejenigen, welche so absolut 
von der Syphilis gesprochen hatten, deren tertiáre Pormen 
vergessen und nicht an das gedacht, was vor Augen, was 
gewohnlich ist, sondern was sein sollte. 
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Dío Bohandlung der tertiaren Syphilis bildet eine der- 
mMMín Hchwíorígo und milhevolle Aufgabe in der Therapie, 
daKH Hífá isinov boHonderon Aufmerksamkeit wurdig ist. Und 
namontlich von dom praktisohen Standpunkte aus, von der 
Beite der Hoiultato, welohe doch als Controle 
der &rKtlichon Handlung dienen, muss man alle 
Angaben, gangbaron Moinungen und Betrachtungen úber 
dietien Oogonitand einer genauen Priifung unterwerfen. Wer 
víelo FHllo zu beobachten und dabei wahrend fast eines 
JahrzohntoH dioso Kranken zu behandeln hatte, wird beistim- 
men, wío wichtig diese Branche der praktischen Medicin ist. 
Wenn man aber Liicken in der Besohreibung unserer Beob- 
achtungon bomorken wird, so muss man vor Allem den Umstand 
nicht vorgeHsen, dass diese Beobachtungen in keiner Klinik, 
sondern in der privaten Praxis gemacht worden 
sind, wo 80 viele bemerkenswerthe Beobachtun- 
gen und Pálle fiir die Wissenschaft oft spurlos 
verloren gehen. 

Wir konnen, ohne uns zu irren, behaupten, dass bei der 
gftnzen Einformigkeit der Therapie der Syphilis, dennoch bei 
ihr die grosste Mannigfaltigkeit vorherrschend íst, und nament- 
lich ist die Charakteristik bei dem Mercur, seinen Wirkungen 
und Resultaten anwendbar. Wir wollen uns jedoch gar nicht 
als Aufgabe stellen, die Geschichte der Behandlung der 
Syphilis mit Mercur, der Wahl der Práparate, ihren Gebrauch 
u. dgl. m. durchzusehen. Nach den Werken „Ueber die Be- 
handlung der Syphilis" von Hunter, Ricord, v. Báren- 
sprung, Owerbeck, Engelstádt, V. Sigmund und vielen 
Anderen, kann man nicht viel hinzufiigen, es bleibt blos iibrig 
die wissenschaffclichen Pacta mit dem Zwecke einer kritischen 
Durchsicht der gangbaren Lehren und Ansichten zu benutzen 
und ein Material zu sammeln, an welchem noch nicht genii- 
«end reich die Casuistik einiger Gebiete ist. Dabei stellt 
t£eeer Gegenstand ein so umfangreiches Gebiet der prak- 
j^hen Medicin, besonders aber die gemischte Be- 
ha^dlung der Syphilis (mit Decocten, Bádern, MooreU; 
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dem Schlamme, den Schwefelbádern etc.) vor, so dass 
wir ihn blos im Vorubergehen berúhren, da er zum 
Theil bereits besprochen worden ist. (Zur Behandlung 
der Syphilis. Moskau 1873. 11. Auflage.) Unsere gegen- 
wártige Aufgabe ist etwas enger, wir miissen hier auf Grund 
der beschriebenen Fálle die Heilwirkungen des Mercurs bei 
den tertiáren Formen der Syphilis schátzen und die Resultate 
solch' einer Behandlung darstellen. 

Wir begnúgen uns blos mit der Uebersicht derQueck- 
silberbehandlung bei den tertiáren Formen, wobei 
wir bemerken miissen, dass diese wie eine radicalere Behand- 
lung der. Syphilis, nicht nur mit Erfolg bei den secundáren, 
sondern auch bei den tertiáren Syphilisformen gerade ohne 
eine vorhergehende oder vorbereitende Jodbehandlung an- 
gewendet wird. Der Mercur heilt sicher und allmáhlig die 
Beinhautentzundung und andere Syphilisformen, und wenn 
am Anfange der Erankheit Jod verordnet wird, so geschieht 
es hauptsáchlich aus dem Grunde, um, wenn der Mercur, 
welcher langsamer wirkt, noch keine Zeit gehabt hat, eine 
Hilfe zu erweisen, die Heilung zu beschleunigen, der Krank- 
keit keine Zeit zu geben irgend eine Zerstorung oder Perfora- 
tion zu machen. 

Die allerbequemste und allerunschádlichste Behandlungs- 
methode mit dem Mercur ist hauptsáchlich die mit den 
Einreibungen der Quecksilber- oder der grauen 
Salbe (Ungt. neapolitanum s, griseum.) Ohjie uns in Genauig- 
keiten ihrer Ausfiihrung, welche vortreflFlich von Prof. v» 
Sigmund in seinem Werke ^Vorlesungen úber die 
Einreibungscur" (Wien 1875) beschrieben worden ist, 
einzulassen, werden wir hauptsáchlich blos die Dauer, ihre 
Wirkung als Radicalcur und die praktischen An- 
merkungen zu ihrer Anwendung durchsehen. 

Die letzteren bilden, wie verstándlich, das Hauptziel 
dieser Monographie, denn alle die Folgerungen dieser Art 
sind auf Grund der wáhrend einer vieljáhrigen Praxis gesam- 
melten Facta gezogen. 
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Die meisten Aerzte, unter Anderen auch der Prof. v. 
Sigmund (1. c. p. 30) geben keinen Termin fúr die Einrei- 
bungscur an. Die Behandlung kann so lange fortgesetzt 
werden, bis das Ziel der Behandlung erreicht wird 
oder bis die krankhaften Erscheinungen auf eine Zeitlang oder 
auf immer beseitigt werden. Der Meinung v. Sigmund's nach 
muss á}e Behandlung noch iiberdem auch nach dem Verschwin- 
den der Anfalle, wáhrend eines Drittels der bereits zur Behand- 
lung verwendeten Zeit, fortgesetzt werden. Natiirlich, sagt v. 
Sigmund, liegt es dem Arzte ob, die Frage zu losen, wenn 
die Krankheitsform verschwunden ist, und um wieviel man 
die Behandlung fortsetzen soll? 

Also wird dieKraft oder die Energie bei der Behand- 
lung und die Dauer der letzteren ganz dem Gutdiinkën 
des Arztes anheimgestellt. Bei der Anwesenheit anschaulicher 
Beispiele, die un» alle Schwierigkeiten der Behandlung, und 
besonders bei den complicirten Pormen der Syphilis vorstellen, 
ist es noch sehr schwer diesen Zeitraum zu bestimmen. 

Die Ansicht, dass 25 — 35 Tage der táglichen Einreibun- 
gen zu 20—30 Gran eine jede, genug sei, betrachtend, 
miissen wir sagen, dass dieser Termin kaum geniigend ist die 
allerleichtesten secundáren Anfalle verschwinden zu machen, 
aber es muss auch nooh in Betracht gezogen werden, wieviel 
Zeit die secundáren Anfálle zu ihrer Entwickelung brauchen. 
Wenn sie zu ihrer Entwickelung 6 — 7 Wochen erfordem, so 
ist es begreiflich, dass zu ihrem Verschwinden ebenso viel 
Zeit vonnothen ist. Die Beobachtung hat aber gezeigt, dass 
es hier mehr Zeit bedarf — von 8 bis 12 Wochen. BIos 
nach einer solchen Behandlung kann die Heilung fiir eine 
etwas sichere angesehen wQfden. Wenn dabei bisweilen Pie- 
beranfálle, Abmagerung, Schlaflosigkeit, Anschwellung des 
Zahnfleisches und . andere Erscheinungen des Mercurialismus 
bemerkt werden, so bilden diese Polgen gar keine nothwen- 
digen oder wiinschenswerthen Symptome. 

Welche bestimmte Antwort kann man denn auf die 
Prage geben: wie lange soll die Quecksil bercur 
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bei den Syphilitikern mit den tertiáren Erankheitsformen 
fortgesetzt werdenP 

Die tertiáren Formen, besonders die Perioden der Kjio- 
chenleiden, konnen bisweilen eine sehr lange Zeit — von 
einigen Monaten bis zu einigen Jahren — andauern, und des- 
wegen muss man die Behan'dlung so entwerfen, dass sie bei 
ihrer ganzen Dauer, allmáhlig und vorsichtig, ohne den Or- 
ganismus zu schwáchen, wirke. Wenn der Arzt sich auf die 
Gewohnheit, den Gebrauch stútzend, oder mit kurzen Anga- 
ben aus den Handbúchem begnúgend, ebenso stark und 
hartnáckig wie bei der Boseola syphilitica^ bei dem Periostit 
auf dem Beine, Einfeibungen macht (zu ^/^ Drachme tág- 
lich), so wird er mit der Behandlung sehr bald auf eine 
Zeitlang oder auf immer Halt machen mússen, da das Sym- 
ptom sich ein wenig zum Besseren zu verándern noch keine 
Zeit gehabt hat, der Arzt dagegen dem Mercurialismus bereits 
begegnen wird. Es ist unbedingt nothig die Behandlung allmáh- 
lig zu fúhren und den Mercur nicht zu missbrauchen, dessen 
eingedenk, dass der Organismus schon durch die frúhere 
Krankheit geschwácht ist, und dass ausserdem die meisten 
Kranken bereits Mercur gebraucht haben. 

Ich hatte noch vor Kurzem Gelegenheit einen Kranken 
unter áhnlichen'Bedingungen zu behandeln. 

Beobachtung XXV. 

Beinhautentzundung am Schienbeine mit nachtlichen Schmerzen, die nach der Vergiftungf , 
mit Mercur recidiTirten und sich ungewohnlich hartnackig erwiesen. Heilung uach dem 

Jodgebrauche und neuen Einreibungen. 

Herr B . . . w, mittleren Korperbaues, circa 35 Jahre alt, hatte 
vor 7 Jahren die allgemeine Syphilis gehabt, und nach den von ihm er- 
probten Behandlungen war er wáhrend 6 Jahren ganz gesund. Im Novem- 
ber des Jahres 1873 hatte er die Beinhautentziindung am Schien- 
beine und heftige Schmerzen in ihnen zur Nachtzeit, welche 
ihn Yollstándig des Schlafes beraubten. Der von ihm gerufene Arzt hatte 
ihm 8 Einreibungen zu einer halben Drachme jede verordnet, wonach bei 
dem Kranken sofort Salivation entstand, weswegen die Behandlung, die 
ihm Erleichterung brachte, eingestellt werden musste. 

Im Februar des Jahres 1874 hatten sich heftige náchtliche Schmer- 
zen erueuert, die Beinhaut zeigte sich angeschwollen und war beim Be- 
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fahlen schmerzhaft. Im Monate Má,rz wurde ich zum Eranken gerufen; 
die Bdtiandlung bestand wslhrend des Mflrz und April im Jodkali zu 
einem Scrupel taglich; dieses hatte ein wenig den Zustand des Kranken 
erleichtert, die Heilung ging aber vom 12. April gut von Statten, als dem 
Kranken Einreibungen mit dpr Mercursalbe zu 20 Gran eine jede ad locum 
dólentem verordnet wurden. Die fernere Behandlung vom 2. Mai an (im 
Ganzen 20 Einreibungen) hatte dem Kranken blos nach einer nachdrtick* 
lichen Behandlungsweise geholfen; er eutschloss sich aber den Sommer 
Schwefelbader gegen seine Krankheit zu benutzen. 

Was zeigt uns dieser Fall? Das schnelle Eindringen des 
Mercurs in den Korper und dabei aber zur Winterszeit — 
Mercurialismus — aber keine ebenso rasche Heilung. Nach 
der Entfernung des Mercurs sehen wir die Rúckkehr der 
Krankheit. Da aber die Krankheit sich eingewurzelt hatte, so 
erforderte es auch einer lángeren Behandlung — im Ganzen 
6 Monate zur Heilung der Beinhautentzúndung, welche ge- 
wohnlich der Jodbehandlung allein schnell nachgibt. Aus 
diesem und áhnlichen Beispielen schliessen wir, dass die Be- 
handlung allmáhlig sein, keine Hydrargyrose nach sich ziehen, 
und auf viele Monate berechnet sein muss. Eben deswegen 
hatte ich in einigen Pállen, besonders bei dem Schwáchezustande 
des Organismus, die Methóde der schwachen Einrei- 
bungen zu 10 Gran táglich vorgeschlagen, mit Hilfe welcher 
der Kranke die Behandlung besser ertrágt und von der 
Krankheit befreit wírd. (Zur Behandlung der Syphilis s. c. 
p. 47). Und wenn diese Methode, allem Anscheine nach, einen 
Vorwurf fiir ihre langsame Wirkung verdient, so hat sie dafúr 
aber den Vorzug in der Sicherheit der Resultate, und zwar in 
hoffnungslosen Pállen, wo úberhaupt eine Quecksilberbehand- 
lung gar keine Anwendung hat. 

Alle Pálle der starken Mercurbehandlung náher betrach- 
tend, miissten wir doch annehmen, dass, je stárker der Mer- 
curgebrauch, desto mehr Garantie fúr die Heilung ist. In der 
That erweist es sich aber umgekehrt ; wir sehen es besonders 
bei den Vergiftungen durch die Medicastern. Zur Herstellung 
des Kranken bedarf es durchaus keiner grossen Mengen, 
keinen Ueberschuss an Quecksilber; man muss nothwendig — 



Behandlung der terti&ren Syphilis. 191 

nach Bedarf — den Mercur auf eine gewisse Zeit einfiihren, 
und ihn aber auch herausfúhren. Zum Einfíihren und zum Eli- 
miniren gibt es aber mehrere Methoden und verschiedene 
Termine. 

Es ist freilich sehr schwer, die obenerwáhnten, dem 
Eranken nothwendigen Mengen und Termine abzugrenzen und 
zu bestimmen. Wir wollen nicht die schwache Seite der prak- 
tischen Wissenschaft verhehlen, sondern hier blos in Erinne- 
rung bringen, dass allerdings die ganze Schwierigkeit der 
Ausfúhrung auf die Seite des Arztes fállt, und wenn in 
der Wissenschaft auch genauere Griinde und engere Grenzen 
fiir die Anwendung der Methoden oxistirten. 

Der Arzt, wenn er nur in den Grenzen der Pharmaco- 
logie (!) handelt, ist ja ein vollkommen freier und kaum einer 
Controle unterworfener Agens. Es ist aber klar, dass seine 
Verantwortlichkeit der Wissenschaft gegenúber eine ganz an- 
dere Bedeutung hat; seine Kenntnisse und seine Erfahrung 
sind in jedem einzelnen Palle seiner Therapie oflFenbar. Denn 
es ist ein bedeutender Unterschied, ob dem Kranken in 8 
Tagen 10 Gran, oder ob 240 Gran der grauen Salbe zu der- 
selben Zeit eingerieben werden, oder auch endlich zu 10 — 15 
Gramm in 24 Stunden einzureiben (d. h. zu 160 — 240 Gran 
in 24 Stunden — in Pállen wo das Leben oder irgend ein 
wichtiges Organ bedroht wird). 

Solch eine Behandlungsmethode kann aber nicht lange 
dauern. Ihre Beschútzer selbst sind der Meinung, dass die 
Quecksilberbehandlung um so erfolgreicher ist, je weniger 
der Kranke Mercur eingenommen hat. Dr. Schuster, ein 
erfahrener praktischer Arzt in Aachen behauptet, d a s s j e 
mehr der Organismus von dem Mercur verschont 
war, um desto besser vertrágt er die Behand- 
lungen. (Schuster, Bemerkungen fiir Heilung und Be* 
handlung der Syphilis. Berlin 1874. p. 28). Hieraus kann 
die Polgerung gezogen werden: je okonomischer der 
Arzt mit dem Mercur verfáhrt, je kleinere Dosen 
er zur Heilung gewisser Pormen anwendet, desto besser 
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handelt er, und desto ungefáhrlicher und ratio- 
neller ist seine Behandlung. Es existirt natíirlich eine 
Grenze, úber welche man mit der Verkleinerung der Do- 
sen gar nicht schreiten darf, widrigenfalls riskiren wir uns 
in Homoopathen umzuwandeln. Da aber die Ansichten iiber 
den mássigen Gebrauch des Mercurs lange bereits von einigen 
Praktikern festgestellt sind, so sehen wir auch, dass die Menge 
des Mercurs und die Dauer der Behandlung mit den Hilfs- 
mítteln regulirt wird (mit Jod, mit Hydropathie, mit Schwefel-, 
Salzbádern, Schlammbádern u. dgl. m.) 

In der Reihe der Symptome der tertiáren Syphilis, be- 
sonders der Affectionen des Knochensystems, herrschen sehr 
langwierige Formen vor, welche, wie oben erwáhnt, auch 
eine sehr langwierige Behandlung erfordern. Wenn aber solch' 
eine Behandlung auch einmal voUfiihrt worden war, so ist 
man nicht selten genothigt, in Folge der Recidive, nach 
einem Jahre oder nach einem halben Jahre, bisweilen aber 
auch frúher, die Mercurbehandlung zu wiederholen. Der Er- 
folg der ersten Behandlung rechtfertigt die zweite, die dritte 
und sogar, wenn es die Nothwendigkeit erheischt, auch die 
vierte. Als in einem Falle des trockenen Knochenfrasses 
und des Periostits in den Nasenknochen Prof. Hebra seine 
Meinung iiber den Behandlungsplan und die Dauer desselben 
sagen sollte, hatte er, so lange es nothig ist, Einreibungen, 
die bis 100 Frictionen steigen konnen, entschieden. In Be- 
tracht der Wichtigkeit des aflficirten Organs, kann uns solch' 
ein Rath auch gar nicht in Erstaunen setzen. Bei den spá- 
teren secundáren Leiden sehen wir sogar nicht selten, dass 
einige Aerzte, beinahe ganz ohne Unterbrechung, bis 100 
Einreibungen zu einer halben Drachme eine jede, verordnen. 
Es ist aber begreiflich, dass zu einer solchen Behandlung 
allerdings Hospitalbedingungen vonnothen sind. 

Prof. V. Sigmund glaubt (1. c. p. 53), dass man in 

'der Praxis offc zu frúh die Mercurbehandlung anfange und 

sie deswegen auch friih verlassen muss, da die hervor- 

ragendsten Erscheinungen verschwinden, womit sich sowohl 
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der Eranke als auch der Arzt beruhigen. Wenn aber darauf 
die Recidive der Krankheit in der friiheren oder einer ne'ueren 
Porm erscheint, so wáhlt der Arzt nicht die Einreibungen, 
sondem irgend»ein anderes Mittel, als wenn die Einreibungs- 
cur der Recidive der Krankheit nicht vorbeugen konnte. Es 
gibt aber úberhaupt kein soIchesMittel; und der 
Pehler in der Folgerung ist evident genug, wird aber alle 
Tage begangen. In diesen Pállen muss man auch die Behand- 
lung mit den Einreibungen nachdriicklich fortsetzen. 

Pemer muss die Einreibungscur in allen den Pállen 
wiederholt, oder besser gesagt, fortgesetzt werden, wo diese 
Behandlung in Polge von ungúnstigen Umstanden, klimatischen 
Ursachen, inneren complicirenden Krankheiten, oder wo sie 
nicht ausgefúhrt worden war, unterbrochen wurde. Die Behand- 
lung solcher Art ist keine Wicderholung, sondern eine 
Ergánzung oder Verbesserung der fruheren. 

Auf solche Weise geschieht es, dass die Behandlung 
sích bisweilen ein halbes Jahr lang hinzieht, dass sie einige 
Jahre der Reihe nach wiederholt wird, und je nach den 
áusseren und den individuellen Bedingungen, sich in der 
Stárke und der Dauer ihrer Porm richtet. Es braucht blos die 
Beobachtung VII betrachtet zu werden, um sich davon zu úber- 
zeugen. 

Im Allgemeinen kann also die Behandlung solcher 
Kranken ebensoviele Jahre dauern, wie die Krankheit selbst. 
Es kommen Pálle vor, wo die Kranken wáhrend 12 Jahren 
von Zeit zu Zeit behandelt werden miissen. Das sind die un- 
gúnstigsten Pálle ; bei den giinstigen Pállen kommt die tertiáre 
Syphilis entweder gar nicht vor, oder sie erscheint in einer 
leichteren Porm (den Knochenschmerzen), welche nach einer 
2-, Smonatlichen Behandlung auf immer und spurlos vcrgeht. 
Die Mitte zwischen den beiden Extremen nehmen die ge- 
wohnlichen Pálle ein, wo die Behandlung einen oder zwei 
Sommer erfordert, wobei der Kranke zu den Hilfsmitteln der 
Behandlung sehr oft seine Zuflucht nimmt — wie zu den 
Badem und den Schwefelquellen. 

MansBurow. Die tertiare Sypliílis. 13 
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In Polge solcher Schwankungen in dem Gange der 
tertiáren Syphilis sind alle Versuche, genau die Grenzen 
der Quecksilberbehandlung zu bestimmen, wie be- 
greiflich, fruchtlos geblieben. Mehr Erfolg in diesem 
Gebiete konnen wir blos dann erwarten, wenn wir úber die 
besonderen Formen der Syphilis sprechen, oder so zu sagen, 
die Krankheitsformen specialisiren werden; das ist aber noch 
nicht genug ; hier kommt noch das individuelle Element so sehr 
in Betracht, dass es mehr als die Krankheitsform selbst die 
Behandlung modificirt, denn oben ist bereits erwáhnt worden, 
dass die Periostitis bisweilen in einigen Monaten geheilt wird; 
manchesmal heilt aber auch der Schuppenausschlag (Psoriasis 
syphil.) in drei Jahren nicht radicah (Zur Behandlung der 
Syphilis. Moskau 1873.) 



Die Dauer der Mercurbehandlung wird auch von anderen 
Umstánden bedingt: von der Eigenthúmlichkeit der patholo- 
gischen Porm der Syphilis. Bisweilen ereignet es sich, 
dass bald nach der Quecksilberbehandlung, oder wáhrend der- 
selben, die Anfalle der Syphilis sich erneuern. (Die spáteren 
Pormen — Ulcerationen, Beinhautentzúndung und besonders 
die gummosen Pormen.) Dann erweist sich von grossem Vor- 
theile die gemischte Behandlungsmethode (Ricord), d. h. die 
Verbindung der Mercureinreibungen mit dem innerlichen Jod- 
gebrauche. Hier muss aber bemerkt werden, dass bei diesen 
Krankheitsformen, die die geschwáchten Organismen am háu- 
figsten afficiren, besonders gíinstige Resultate blos dann erzielt 
werden konnen, wenn man die Mercurbehandlung allmálig an- 
wendet, nichtjedenTagEinreibungen veranstaltet, sondern dem 
Organismus zeitweise Ruhe gonnt, damit er dieses Mittel zu 
verarbeiten im Stande sei. Bei der erwáhnten Behandlungs- 
methode, insbesondere aber in Verbindung mit den Schwefel- 
bádern, werden ungemein gunstige Resultate erzielt. 

Je spáteren Charakter die Syphilisformen an sich tragen, 
je mehr sie einen chronischen Verlauf und grossere Neigung 
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zur Recidive haben, um so lánger miissen sie hehandelt 
werden. Es ist augenscheinlich, dass die gummosen Geschwíilste 
des Zellengewebes, die Beinhautentziindung, der Knochenfrass 
(mit oder ohne Eiterung, die sogen. Caries sicca) und die 
Necrose — sehr viel Zeit zu ihrer Heilung erfordern, im Palle 
der Recidive aber erfordern sie auch eine Wiederholung der 
Behandlung; eben dadurch wird auch der Umstand erklárt, 
dass bei einigen Subjecten die Behandlung der tertiáren Sy- 
philis 3, G und mehr Jahre, mit Zwischenráumen, dauern 
konne. Natúrlich sind solche Fálle als Ausnahmen selten, 
kommen aber dennoch vor. 

Wie soU der Arzt verfahren, wenn ihm ein solcher Pall 
begegnet? Die Behandlung der veralteten und der 
tertiáren Syphilis antretend, muss der Arzt genau alle 
individuellen Bedingungen des Eranken und hauptsáchlich die 
Anamnesis in Rúcksicht nehmen, und auf Grund der vorher- 
gegangenen Thatsachen, d. h. des ganzen Verlaufes der 
Syphilis, auf den weiteren Gang der Krankheit schliessen. So 
treflfen wir z. B. einen Kranken an, der vor 6 oder 7 Jahren 
Erscheinungen der Syphilis gehabt hatte, welche seinen Er- 
záhlungen nach, den secundáren Symptomen der allgemeinen 
Syphilis áhnelten und dermassen leicht waren, dass der ihn 
behandelnde Arzt an ihrer syphilitischen Natur gezweifelt 
hatte; gegenwártig ist aber derselbe Kranke mit der Caries 
und der Perforation des Gaumenknochcns von der 
Grosse eines Silbergroschens, mitUIcerationen aufder 
Nasenscheidewand behaftet, wobei man an derBasis der- 
selben kleine Knochen hervorragen sieht, die ganzeNase ge- 
schwollen und fiir die Luft undurchgángig ist. Es frágt 
sich nun: hat dieser Kranke die Syphilis? Ohne Zweifel, wem 
soU man denn anders die Caries zuschreiben, wenn nicht der 
Syphilis, welche bei ihm wirklich vor 7 Jahren gewesen war. 
Die Aerzte hatten mehrere Monate an seinem Schnupfen ge- 
zweifelt, endlich gaben sie ihm Kali jodatum, und bei dieser 
Cur hatte der Patient in einer Woche eine bedeutende 
Besserung wahrgenommen. Hier ist ausser der siebenjáhrigen 

13* 
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Frist noch ein klarer Beweis, dass es die Syphilis gewe- 
sen war. 

Es frágt sich nun aber: womit wird dieses Alles 
endigen; wird der Kranke nicht die Nase und den Gaumen 
verlieren, und wie lange muss er úberhaupt behandelt wer- 
den? Den vorhergegangenen Thatsachen nach, hatte die 
Syphilis bei ihm keinen insidiosen Charakter gehabt, aller 
Wahrscheinlichkeit nach werden bei ihm, nach der Heilung 
dieser Form der Caries und der Perforation des Gaumens, 
keine weiteren Zerstorungen stattfinden. Die Behandlung selbst 
wird kaum mehr als einige Monate dauern. Solch' einen Pall 
traf ich in diesen Tagen an; ich hatte dem Eranken Jodkali 
zu 15 Gran táglich verordnet, was er wáhrend eines Monats 
gebrauchen musste, ausserdem aber noch 15 Einreibungen 
von grauer Salbe zu 20 Gran eine jede. 

Nehmen wir jedoch einen anderen Pall an, wo der Gang 
der Syphilis ein anderer ist, wo die Symptome und ihre 
Folgen lánger dauern. Dr. Schuster(I. c. p. 25) betrach- 
tet namentlich solche Fálle. „E8 kommt ein Eranker von 
starkem Eorperbau, er hat die Ozaena syphil. mit starkem 
Geruche; mittelst einer Sonde wird ein entblosster Enochen 
in der Nase gefúhlt. Nun frágt es sich: herrscht hier die Sy- 
philis vorP In einem anderen Falle wird eine Gangrán des 
Gaumenknochens wahrgenommen, er verbleibt in einem und 
demselben Zustande sehr lange, sogar 2 Jahre nach . der 
letzten Einreibungscur. Ist hier die SyphilisP 

Es ware sehr irrthumlich, dieses Alles fúr Syphilis 
zu halten. Denn es sind nichts anderes, als Erankheits- 
producte. Púgen wir diesem noch hinzu, dass in diesen Pállen 
bloss der Enochen herausgeschafft werden muss, und 
wenn wir den Gang der Erankheit; den der Symptome, den 
allgemeinen Zustand und den Gang der Behandlung vor 
Augen halten, so muss uns die Losung dieser Frage gar 
nicht schwer fallen. 

Demnach wird der Termin der Behandlung auf Grund 
des Ganges der ganzen Erankheit, und der ganzen 
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vorhergegangenen Cur bestimmt; uberdiess muss man 
nicht vergessen, dass auch nach beendeter Behandlung 
das in den Organismus eingefúhrte Quecksilber 
noch wáhrend einiger Monate seine Wirkung 
fortsetzt. 



Die radicale Heilung der Syphilis ist eine 
Frage, welche auf gleiche Weise den Arzt als auch den 
£j*anken interessirt. Die Erorterung dieser Frage wird auf 
2 Fragen zusammengefuhrt: ob die Syphilis heilbar sei? 
Welche Behandlung ist die radicalsteP 

Alle wissenschaftlichen Data und alle existirenden Beob- 
achtungen haben uns bis jetzt bestátigt, dass die Syphilis 
heilbar ist. Mehrere Stimmen, z. B. Michaelis und unter 
anderen auch A. Reumont*) sprechen sich gerade aus, dass 
die Syphilis auch durch die Naturkráfte allein zu heilen ist. 
Andere, wie Prof. v. Bárensprung, waren der Ansicht, 
dass dife Heilbarkeit der Syphilis durch die Holztránke allein 
moglich sei, und endlich hatten einige Aerzte den Versuch 
gemacht, den Mercur durch andere Behandlungsmittel zu 
ersetzen. Ohne Zweifel waren alle diese Versuche darauf hin- 
gegangen, um eine mehr radicale Heilung der Syphilis zu 
erzielen. 

Wir hatten bereits von deh Symptomen der radicalen Heilung 
der Syphilis gesprochen. Diese Kennzeichen sind : Abwesenheit 
der Symptome wáhrend vieler Jahre, guter allgemeiner Ge- 
sundheitszustand und eine gesunde Nachkommenschaft. 

Ebenso wurde erwáhnt, dass einige Aerzte, welche die 
Syphilis fúr eine unheilbare Krankheit hielten, der Ansicht 
waren, dass man viele Jahrzehnte warten músse, um sich 
von der radicalen Heilung zu iiberzeugen^ andere dagegen 
stimmen damit nicht úberein. 



*) Utíber die Behandlung der const. Syphilis. Berlin 1874. p. 7. 
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Erfahrene Syphilidologen, wie v. Sigmund, erkennen 
die ungewohnliche Schwierigkeit bei der Behandlung der 
Syphilis in einigen Pállen an, und suchen die Erklárung der 
Ursachen dieser Schwierigkeit. (Vorlesungen úber die Ein- 
reibungscur v. Sigmund. Wien 1871. p. 64). „Es ist noch 
nicht, oder wenigstens nicht geniigend erklárt, woher es 
kommt, dass eine Reihe von Kranken von schweren, eine 
andere von leichteren Erscheinungen der Syphilis befallen wird, 
dass ferner eine Reihe von Kranken verháltnissmássig rasch 
und dauernd von den Syphilisformen befreit wird und ihr 
ganzes Leben befreit bleibt, wáhrend eine andere nur sehr 
langsam und schleppend, ja das ganze Leben hindurch nicht 
mehr davon geneset. Alle aus der Organisation der Kranken^ 
aus den Formen selbst, aus der eingeleiteten Behandlung und 
aus den sámmtlichen Lebensverháltnissen der Kranken gefol- 
gerten Erklárungsversuche reichen nicht aus, um in dem 
gegebenen Falle wissenschaftlich giltige Ausspruche zu thun. 
Auf dieser Erfahrungsthatsache beruht die grosse Schwierig- 
keit, die vollstándige, lebenslánglich dauernde Heilung eines 
Kranken von Syphilis zuverlássig zu erkláren. Es unterliegt 
keinem Zweifel, dass diese Heilung in vielen Fállen der Art 
erfolgt ist, dass die Geriesenen von den Formen der Syphilis 
gánzlich befreit, in der Organisation und den Verrichtungen 
ihres Korpers keine Erscheinung einer Erkrankung mehr dar- 
boten, und ganz gesunde Kinder erzeugten, und insofem wird 
man auch die Heilbarkeit der Sy'philis nicht in Abrede stellen. 
Dagegen liegen zahlreiche Beispicle des, wie erwábnt, durch 
das ganze Leben fortwáhrenden Siechthums vor. Diesen 
Schwierigkeiten gegeniiber ist der Arzt verpflichtet, als Direc- 
tive fúr scin therapeutisches Handeln jene Mittel und jene 
Mcthoden der Behandlung Syphilitischer vorzuziehen, durch 
welche die zahlreichsten, mannigfaltigsten und schwierigsten 
Formen der Syphilis geheilt werden. Nach dem heutigen 
Standpunkte unsercr Kenntnisse sind es die Mercurialmittel, 
und von diesen gilt die graue Salbe in methodischer Einrei- 
bungscur als die zwcckmássigste Behandlung jener Formen. 
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Gerade die gegen diese Einreibungscur gefúhrten Kámpfe (sie 
sind 80 alt, als die Salbe selbst) haben nur zur Befestigung 
ihres Ansehens und zur Verbreitung des Vertrauens in dieselbe 
gefúhrt. Obenan haben die Pehden dagegen, wie alle der- 
gleichen AngriflFe úberhaupt, die Vertreter der Einreibungscuren 
bestimmt, in die Anzeigen und Ausfiihrung derselben desto 
grúndlicher einzugehen, denn an Missbrauch und Uebertreibung 
hat es auch hiebei zu keiner Zeit gefehlt. Aus den zahlreichen 
Varianten der fríiheren complicirten und oft bedenklichen 
Anwendungsweisen hat sich im Sinne des heutigen Stand- 
punktes unserer Therapie eine einfachere und sicherere, daher 
auch allgemeiner anwendbare Methode herausgebildet, welche 
aus unseren Kenntnissen von der Naturgeschichte der Syphilis 
und ihrer Combinationen, sowie von den Folgen des Mittels 
erwachsen ist, Und im praktischen Berufe dem einzelnen 
Palle angepasst ist. Die Erfahrung lehrt, dass die Einreibungs- 
cur bei allen Syphilisformen den gúnstigen Erfolg gewáhrt, 
und sie ist daher bei derselben die am allgemeinsten empfeh- 
lenswerthe Behandlungsweise.** 

Es ist aber natúrlich, dass wenn die Einreibungen in 
allen Pállen in Polge der Complicationen nicht anwendbar 
sind, in diesen Pállen namentlich die gemischte Behandlung, 
von der oben die Rede war, nothig sein wird. 

Wir kehren demnach wieder zu der Prage iiber die Com- 
plicationen bei der Syphilis zuriick, welche auch allein bis- 
weilen im Stande sind, der radicalen Heilung Hindernisse 
in den Weg zu stellen. Da indessen diese Complicationen 
bereits oben, theils im Capitel HI, theils schon friiher („Zur 
Behandlung der Syphilis") besprochen worden sind, so wer- 
den wir uns hier nicht in Einzelnheiten einlassen. 

Wir glauben uns also im Rechte, die Syphilis fiir eine 
heilbare Krankheit zu erkláren. 

Die andere Prage, welche wir uns oben gestellt hatten, 
war: welche Behandlung die radicalste ist? 

Nach allen den Schwankungen und Versuchen, welche 
beinahe 400 Jahre gedauert hatten, geben alle Aerzte dem 
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Mercur den Vorzug, von allen den Methoden der Mercur- 
behandlung aber — der der Einreibungen mit der 
Quecksilbersalbe (v. Sigmund s. c. p. 65). Diese 
Methode wirkt, ohne die Nutrition zu storen, schneller und 
sicherer, als der innerliche Gebrauch des Mercurs. Die Haut 
erregend, wirkt er auf eine grosse Korperoberfláche und er- 
hoht die Thatigkeit der Haut und vieler Systeme. 

Die Einreibungen halte ich auch fúr die bequemste und 
sicherste Methode, und gebe ihr vor allen anderen den Vor- 
zug, obgleich man in der letzten Zeit noch andere mehr rasoh 
wirkende Behandlungsweisen empfohlen hatte. (Suhcutane 
Injedionen,) 

Riickfálle nach ihnen sind aber ebenso háufíg, wie auch 
bei anderen Methoden. Die Richtigkeit der Behandlung der 
Syphilis besteht kaum in der Schnelligkeit. Wir konnen den 
Gang der Behandlung beschleunigen, aber auch nur bis zu 
gewissen Grenzen. 

Das Radicale und der Erfolg in der Behandlung der 
Syphilis hángt, allem Anscheine nach, nicht von der Quan- 
titát oder der Eigenschaft des Mercurpráparates ab, 
sondern von der dem gegebenen Palle entsprechenden Me- 
thode seiner Anwendung (Modiis administrandi), Ich hatte mich 
durch meino vieljahrigen Beobachtungen úberzeugt und halte 
esfúr angezeigt, hier einigeWorte iiber die Wichtigkeit sowohl 
der hygienischon Bedingungen bei der Syphilisbehand- 
lung, als auch iiber die Hilfsmittel — die Schwefel- 
und Salzbáder, den Schlamm und dieHydrotherapie 
hinzuzufiigen. Einen grossen Einfluss auf die Radicalcur wird 
auch das System odor dor Plan der Behandlung 
haben. Die Syphilis ist solch' eine Krankheit, bei deren Be- 
handlung man nicht auf dem Iialben Wege stehen bleiben 
darf, man muss iiberhaupt hartnáckig dic Behandlung bei den 
Erscheinungon der secundáron Syphilis fortsetzen, bei den 
z woifolhafton Formen abor — die Vorsicht beob- 
achten. Wenn wir in den zweifelhaften Pállen die Behand- 
lung anfangen, so werden wir dem Kranken eher Schaden 
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als Nutzen bríngen. Die Quecksilborour ist dermassen 
wiohtig, dass man sie niemals aus Goiálligkoit odor auf 
Yerlangen des Eranken unternehmen darf. 

Es gibt aber mitunter nicht wenig Kranko, dio vor 
langer Zeit bereits ihre Mercurbehandlung goondot hatton, 
aber noch immcr ihrer Heilung nicht sichor sind. Jodo 
Eleinigkeit, das kleinste Pickelchen halten sio fíir Syphilis 
und beunruhigen sich, in Folge dessen sie ohne Wisson doB 
Arztes, von Zeit zu Zeit Quecksilberoinroibungen machon. 
Ein ahnliches Beispiol wird von mir nur ganz zuletzt 
beobachtet und curirt. Eine Dame, doren SchSnheit don ein- 
zigen Gegonstand ihror Sorge ausmacht, ist bereit das 
Quantum der Arzneien zu verdoppeln, um nur versichert zu 
sein, dass die Erankheit ihrem Aeussoren nicht schadón 
soUo. In einem anderen Falle ist ein Hypochonder, der dem 
Arzte nicht vertraut, sehr bereit iiber die Behandlung zu 
verfiigen. Und wie gering auch die von ihm gobrauchton Doson 
soin mogen, ist er doch immer innerlich zufriedon, or ftihlt, 
dass er eifrig mit der Krankheit, welche ihm koino Ruho gibt, 
kámpft. Endlich gibt es ziemlich sonderbaro Louto, wolcho 
dic Behandlung Monato lang und lánger fortsotzon, glaubond, 
dass sie immer analog sei, und es bossor ist, wonn sio solbst 
úber diesolbe verfúgen; oder sio vorwerfon, ihror Sorglosigkeit 
zufolge, bald diese Cur, ohno sio zu ondigon. Es ist bogroif- 
lich, dass solche unerwartete^ Abwcichungon und Uebcrgtingo, 
sogar bei einer zu energischen Bohandlung, dom Kranken 
keinen Nutzen gewáhren; diese Schwankungen lasHon ent- 
weder diese Erankheit ungchoilt, oder rufon den McrcuríalÍH- 
mus hervor. 

Die allermildesto, aber regelm&ssige Behandlung, ruft 
im Eorper eine Ansammlung (Cumulation) áen QueckHÍlberM 
hervor, und stellt deswogen eine ÍJur mít bestandig aufHtoígen- 
den Dosen dar, und endet mít Anhíiufung A(tH MercurH ím 
Eorper. Da aber der OrganÍHmus in seíner AufnahmHfShígkeít 
nnd der Empfindlichkeit gegen Mercur ein weníg abge^tampft 
wird, 80 verstárken die Fraktíker allmáhlíg díe Doêen. Ho 
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geht man Yon Vs Oran SublimatB taglich, anf ^l^ und V', Gran 
úber; von den Einreibnngen zu einem Scrupel, geht man zu 
eín wenig hoheren Dosen, zu einer halben Drachme táglich, 
úber. Dzondi hatte bereits seine Methode auf 8olch^ eine 
allmáhligc Yerstárkung der Arznei-Dosen gegriindet; seine 
heroische Dosis aus 20 Pillen (bis '/4 Gran táglich) hat keine 
rationellen Grunde, und ist deswegen, wie eine kúnstliche 
Methode, beinahe jetzt ganz yerlassen. 

Unter gunstigen klimatischen Bedingungen (im Sommer) 
yerstárkt man die Mercurdosen; ebenso yerstárkt man auch 
bei den warmen, Schwefel- und anderen Bádem, die Behand- 
lung mit Einreibungen, da ein Theil des Mercurs in Folge des 
Abwaschens mit dem Wasser entfemt wird. Auf solche 
Weise, der letcussten Ueber^eugtmg des Arztes gemáss und 
der Nothwetidigkeit entsprechend , variirt die Methode oder 
der Plan der Behandlung. 



Capitel XVI. 

Béhandlung der tertiárm Syphilis. Jhre Eigenthiimlichkeit, Gemischte 
Behandlung. Frovocirende Behandlung. Behandlung der Caries. Behand- 
lung der tertidren Formen der Sijphiïis. Bthandlung der Fsychosen. 

Schluss, 

Die Behandlung der verschiedenen Formen der tertiáren 
Syphilis stellt so viele Mannigfaltigkeït und Eigen- 
thumlichkeit vor, dass es zum Theil schwer fallt, diese 
Eigenheiten in ein Ganzes zu sammeln; und ich erkenne voll- 
kommen an, dass die Behandlung einer jeden Form der 
Syphilis den Gcgenstand einer besonderen Monographie bilden 
konntc. 

Immer im Gebiete der Facta bleibend, welche ich zu 
Hammcln im Stande war, werde ich hauptsáchlich meine Auf- 
morksamkeit auf diejenigen Formen richten, denen ich háufiger 
zu bogognen hatte. Unter solchen Bedingungen glaube ich. 
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wird auch die Ausarbeitung der Therapie genauer sein, als 
mit Húlfe von abstracten Betrachtungen úber sie. 

Wenden wir uns vor Allcm zur Diagnose der tertiáren 
Syphilis, welche oft sehr grosse Schwierigkeiten darbietet, 
besonders aber das in Betracht gezogen, dass der Arzt oft 
keine Zeit hat, mit der Behandlung zu saumen. Die 
Kúrze der Sommersaison fur die Behandlung, begrenzte Mog- 
lichkeit des Kranken seine Gescháfte nachzulassen und sich 
blos der Behandlung zu widmen — versetzen den Arzt oft 
in eine schwierige Lage. Wie sollen wir aber die tertiáre 
Syphilis diagnosticiren, wenn wir vor Augen blos subjective 
Erscheinungen haben, z. B. den auf einem Punkte begrenzten 
Schmerz im Kopfe und der Nasenwurzel, oder wenn wir blos 
Infiltration der Knorpelscheidewand der Nase, 
starken Nasen catarrh, oder eine kleine Pustel auf 
dem Gaumen sehen? Wenn man diese verdáchtigen For- 
men zu lange beobachten sollte, so konnen sie entweder in 
die Perforation der Nasenscheidewand oder des 
Gaumens, oder in Caries úbergehen. Es ist nothwendig 
aus der Anamnesis die allermoglichen Facta zu schopfen; und 
wenn es sich erweisen sollte, dass vor 6 oder 7 Jahren ein 
Geschwur gewesen war; dass auch allgemeine Anfálle der 
Syphilis waren und dass crfahrene Aerzte Jemand bereits an der 
Syphilis behandelt hattcn — so muss man seine Zuflucht zur 
vermischten Behandlung nehmen und anfangs Jod (sehr oft 
k haute Dose), darauf abcr eine Mercurbehandlung verordnen. 

Alle diese Facta aber, sogar der Erfolg und der Nicht- 
erfolg der Jodbehandlung, konnen auch fehlen, und dann 
muss der Arzt die Entscheidung der Frage von der provo- 
cirenden Cur erwarten. Solche Mittel sind: das Eisen, 
besonders das Jodeisen, Moore, Hydropathie und die Schwe- 
felbáder. 

Ich hatte mehreremal Gelegenheit eine derartige Wirkung 
von den erwáhnten Mitteln zu sehen. So sehen wir in der 
Beobachtung XXIII, dass nach der Hydropathie ein tubercu- 
loser Ausschlag auf dem Kinne aufgetreten war. 
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Ohne Zweifel hat sowohl die provocirende, als auch 
die expectative Cur ihre guten Seiten — die Vorsicht; denn 
es ist durchaus keine Kleinigkeit dem Eranken eine Queck- 
silbercur zu verordnen; andererseits aber kann eine solche 
expectative Behandlung, bei der AflFection wichtiger Organe, 
wie des Gehirns, des Nasenknochen, entweder mit der Lebens- 
gefahr oder einer Verunstaltung bedrohen. In anderen Fállen, 
wo die Anwesenheit der Syphilis unzweifelhaft ist, wenn sie 
auf dem Wege einer langen Beobachtung erforscht worden, 
ist die provocirende Behandlung, die man in manchen 
Schwefelbádern alle Kranken durcbeinander brauchen lásst, 
ein blosser Zeitverlust. Wenn wir in Erwartung der Schwe- 
felbáder eine Quecksilbercur beginnen, die Aerzte in den 
Schwefelbádern aber sie zuriickweisen oder aufhalten, um eine 
experimentelle Cur zu unternehmen, so werden sie mit einem- 
male alle gewonnenen Resultate und Bemíihungen des Arztes 
und des Kranken vernichten, und noch weiter die Heilung 
der Krankheit hinausschieben. 

Folglich muss man also die Fálle unterscheiden, wo die 
expectative Cur am Orte ist, von den Fállen, wo sie es nicht 
ist. Als Beispiel der ungiinstigen Resultate bei der Expecta- 
tion kann ich die folgende Beobachtung anfiihren. 

Beobachtung XXV:^ 

Herr L., Lehrer, 35 Jahre alt, hoch von Wuchs, mittleren Kdrper- 
baues, erkrankte im Jahre 1864 an der allgemeinen Sypbilis; 1869 brauchte 
er PiUen in Petersburg; im Jahre 1870 war er in Folge einer Geschwulst 
auf der Nasenscheidewand im Schwefelbade Sergiewsky, aber die Behaud- 
lung daselbst hatte ihm keinen Nutzen gebracht. 

Am 23. Mai des Jahres 1870 kam der Kranke aus der Provinz 
mit einer knorpelharten Geschwulst auf der Nasenscheidewand in der 
Náhe der Nasenóffnung; die Geschwulst ist von der Grosse einer Bohne, 
schmerzt nicht und ist beinahe von uormalor Farbe. 

Ausserdem Catarrh der Nase selbst und Anschwellung der Schleimhaut 
im linken Nasenlochc, die Nase fur die Luft undurchgangig. Der ihn 
behandelnde Arzt hatte ihm Einreibungen von Mercursalbe (es wurden im 
Ganzen 4 Einreibungen gemacht) und den SassapariUa-Decoct (Decoct, li- 
gnorum) verordnet. Am 24. Juli war der Kranke iu die Provinz gereist. 
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Nach einem Jahre. am 10. Janí 1872, kam dcr Kranke von Neuem 
nachMoskau, mit einem GeschwUre, welches dieNasenscheide- 
wand perforirte, so dass ein Finger durch das Septum cartilagineum 
durchdringen konnte, dem zur Folge ihm auch von mir Einreihungen zu 
10 Gran in 24 Stunden verordnet wurden; his zum 20. August wurden 
ihm im Ganzen 70 Einreibungen gcmacht. Die Exulceration, welche an 
den R&ndem der Perforation der Knorpelscheidewand gewesen war, heiltc 
vollstándíg und der Eranke war im folgenden Jahre ganz gesund. 

Die Hydropathen sowohl, als auch die Balneothera- 
peuten sagen einstimmig, dass die Behandlung mit dem 
Wasser und den Bádern fur die Syphilis als provoci- 
rendes Mittél dient, und oft zurDiagnose angewandt wird. 
Einige sind der Meinung, dass úberhaupt zwei Badesaisons die 
Syphilis im Rachen entdecken konnen; oder auch, wenn 
deren Symptome dabei nicht hervortreten sollten, so sei es 
ein genúgender Beweis, dass in dem Korper die Syphilis 
nicht existirt , und dass man deswegen solche Individuen 
nicht hindern solle in eine Ehe einzugehen. Was die Hydro- 
pathie betriffi, so sehen wir (z. B. die Beobachtung XXIH), 
dass diese Meinung begriindet sei. 

Von meinem Gesichtspunkte aus, wiirde ich diese Me- 
thode nicht zur Diagnosis anwenden; meiner Meinung nach 
hat dieselbe eine hohere und wichtigere Bestimmung — 
eine heilende; und nur besondere Umstánde — die Náhe des 
Bades, oder die Eile des Kranken — konnen solch' einen 
freigebigen Gebrauch rechtfertigen. 

Wenn die Balneologen ihre Probecuren bei der soge- 
nannten verborgenen Syphilis (Syphilis latens) anwenden, so 
hat es gar keine Beziehung zu unserer Prage, da die verbor- 
gene Syphilis in den ersten 2 — 3 Jahren der Krankheit vor- 
kommt; úberdem ist die ganze Lehre úber die verborgene 
Syphilis, sagt v. Sigmund, auf Irrthiimern und unauf- 
merksamer Untersuchung der Kranken gegrundet. 

Gehen wir jetzt zur Behandlung der Caries in ihrer 
fruhen und spáten Form iiber. Wenn wir z. B. eine 
Geschwulst auf der Nasenscheidewand in der Form von einer 
unbedeutenden Infiltration bemerken, oder wenn der Kranke 
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auf bestándige und heftige Schmerzen in der Nase oder der 
Scheidewand sich beklagt, wenn er sich nicht búcken kann, 
ohne dort Schmerzen zu empfinden, so erfordert solch' ein 
Zustand bereits den Beginn der Behandlung. Bei der Abwe- 
senheit einer richtigen und energischen Behandlung, kann 
nach einigen Monaten sich eine Perforation der Nasenscheide- 
wand oder eine Caries bilden, und dann kann man ohne 
sich zu irren sagen, dass die goldene Zeit fúr die Behandlung 
versáumt worden ist. 

Die Behandlung ist in der spáteren Periode der Krank- 
heit ebenso nothwendig wie in der frúheren, wenn nur nicht 
die Cur untemommen worden war. Diese Behandlung muss 
den cariosen Process aufhalten, und wenngleich vor den Augen 
des Arztes blos der Anfang der Krankheit ist, und er gar 
nicht den Verlauf und den Ausgang der Krankheit voraus- 
sehen kann, so muss er dennoch einen vollen Cursus der 
Behandlung unternehmen und ihn ausfúhren. 

Es ist nicht zu láugnen, dass bei der Anwesenheit sicht- 
barer Pacta, wir auch auf eine speculative "Weise handeln 
míissen. Wir miissen uns den normalen Gang der tertiáren 
Syphilis vorstellen und die Behandlung nach allgemeinen 
Regeln ausfúhren. Widrígenfalls riskiren wir, die kostbare 
Zeit zu verlieren und bei dem Kranken Zerstorungen, 
welche unbedingt erfolgen werden, wenn wir uns blos mit 
der Expectation begnugen, zuzulassen. AIso eine reiche Ex- 
perienz und genaué^ Beobachtung — das sind in solchen 
Fállen die Leitfaden des Arztes. 

AIs Beispiel kann der folgende Pall dienen. 

Beobachtung XXVII. 

Die Kranke N. N., eine Schneiderin, circa 25 Jahr alt, erkrankte 
im Jahre 1860 an der allgemeinen Syphilís; wurde mit Pillen und Jod- 
kali behandelt. Nach diesem hatte sie dreimal geboren. 

6 Jahre darauf hatte die Eranke Schmerzen in der Nasenwurzel 
und Schwellung der Naseuknochen. Sie wurde mit áusserlichen Mitteln 
behandelt, und endlich, nach dem Abgange eines der Sequester aus der 
Nase, brauchte sie Fillen. Die Kranke litt an Schlaílosigkeit und 
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einem bedeutenden NasenausíluSBe. Sie reiste im Jahre 1867 nach Eem- 
mem, und nacb 10 Wannen ftthlte sie eine grosse Erleichterung. Darauf 
wurde ihr von Neuem Jodmercur gegeben. 

Im Jahre 18G8 war sie wiederum in den Schwefelbádern von Kem- 
mem; bei dem Gebrauche der Schwefelwannen und des Jodkali waren 
einige Knochelchen abgestossen und die Nase stellte nach einem Jahre, 
als die Geschwulst der Nasenknochen vollstándig vergangen war, eine 
kleine Kerbung in der Mitte, auf der Grenze der Nasenknochen, die jedem 
Beobachter sichtbar war, vor. 

Im Jahre 1869. im dritten Jahre der Behandhing, kam die Kranke 
wieder nach Kemmern. Die Nase stellte keine Veranderung imVergleiche 
zn der vorjáhrigen vor, dieNase auf der Nasenwurzel auf einige 
Linien tief eingedrttckt, díe Kerbung ist ein wenig dunkel 
gefárbt; Schmerzen sind nicht mehr vorhanden; Sequester werden nicht 
mehr abgestossen; der catarrhale Zustand ist durchaus nicht chaiakte- 
ristisch; allem Anscheine nach stand der Process stille. Die Kranke 
brancht blos Schwefclbáder , wenngleich die Symptome der Anámie zu 
bemerken sind, erfordem aber keine besondere Béhandlung. 

Wir konnen auch hier fragen: ist hier die Syphilis? 
Dass bei der Eranken keine Mercurialbehandlung angewandt 
war, beweist genúgend, dass auch Dr. Koffski, der Arzt 
in den Schwefelbádern zu Kemmern, hier die Anwesenheit 
der Syphilis nicht anerkannte. Es ist aber in diesem Falle 
in der That schwer, die Anwesenheit der Syphilis nach 
3 Jahren, nach einigen Curen anzuerkennen, was auch das 
Aufhoren des Nasencatarrh's und der Symptome der Caries 
beweist. 

Ein wenig schwieriger und unbestimmter ist die Hand- 
lungsweise des Arztes, wenn er mit einem trockenen Kno- 
chenfrasse (Caries siccá) oder mit einer Ablagerung im 
Knorpel (Perichondrit) zu thun hat, und wenn bereits dieser 
Affection verschiedene Behandlungen vorausgegangen waren 
und es dem Arzte scheint, dass es keinen geniigenden Grund 
zur Erneuerung der Krankheit gibt. 

Wir haben aber bereits am Anfange unseres Werkes 
gesagt, dass oft nach der Beendigung der Behandlung eine 
neue Entziindung der Beinhaut zuK^lIig, in Polge einer 
Erkáltung entstehen kann, darauf aber auch Exsudation; 
ferner wurde Erwáhnung gethan, dass die Energie der 
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Behandlung bísweilen nicht gerade ihrem Erfolge 
proportionell ist, was auch umgekehrt vorkommt: je 
gchwácher die Behandlung, um so erfolgreicher 
kann sie sein. 

In den Pállen, wo Jod und Mercur bereits versucht 
worden waren, muss man diese Mittel, im Vergleiche zu der 
frílheren oder der vorhergegangenen Behandlung, in klei- 
nerenDoson, und den Kráften des Organismus entsprechend, 
verordnen. Wenn dabei die Kranken diese Mittel nicht Ver- 
tragen, so nimmt man seine Zuflucht zu den Schwefelbádern, 
den Salzbádern und anderen Bádem, oder zu der Hydro- 
pathie, deren Resultate in diesen Pállen erfolgreich sein 
werden. 

Dabei muss noch bemerkt werden, dass die Báder allein 
die Syphilis nicht heilen konnen; sie rufen im Gegentheile 
deren Symptome hervor. Die Ursachen , weshalb die 
Bádern die Syphilis hervorrufen , sind sehr begreiflich , erstens 
entfernen sie aus dem Korper das Quecksilber, wenn das letz- 
tere sich in demselben angeháuft hat; zweitens rufen sie einen 
localen Reiz und Hyperámie in der Haut hervor, und helfen 
der Entwicklung der Exsudate und der Ablagerungen syphi- 
litischen Charakters nach. Hierauf sind auch die Probe- 
oder Provocationscuren mit den Schwefelbádern und 
Wannen und der Gebrauch der Schwefelbáder als 
Antidot des Mercurs gegrúndet. 

Die folgende Beobachtung wird uns sowohl die Schwie- 
rigkeiten in der Behandlung der tertiáren Syphilis úberhaupt, 
als auch bisweilen die Nichtanwendung der Schwefelbáder 
und den Vortheil der Hydropathie insbesondere, zeigen. 

Beobachtung XXVin. 

Herr D., ein Kaufmann von 30 Jahren, erkrankte im April des 
Jahres 1862 an der allgemeÍDen Syphilis; die verMrteten Geschwilre nah- 
men am Anfange, bei einer blos 5rtlichen Behandlung, einen entziindlichen 
Charakter an^ und wenngleich bereits fríiher die allgemeine Behandlung 
Yorgenommen worden war, heilten sie doch erst nach 4 Monaten und 
durch Aetzungen. Nach dcm Yerlaufe des gewëhnlichen Termins erschien 
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bei dem Kranken die Roseola, daranf ein papoldses Syphilid aof dem 
Kórper, Drdsenanschwellang, Ansfallen der Haare, allgemeine Schw&che in 
einem sehr bedentenden Grade und die Gelbsneht. Den Krankeu hatte 
man anfangs mit Pillen, darauf mit Ëinreibungen und znletzt mit Decocten 
behandelt. In der Behandlung fanden, in Folge der allgemeinen Schwáche, 
Unterbrechungen statt und sie wurde im October des Jahres 1862 geschlos- 
sen. Darauf brauchte der Kranke beinahe bpstandig, Tom November 1862 
bis August 1863, Jodkali zu 10 Gran in 24 Stunden, einige Tage in Folge 
einer Magenstorung aussetzcnd. 

Als der Kranke im August des Jabres 1863 zu mir zur Consul- 
tation gekommen war, hatte er Coyxdylomata, Anghut, Papulae auf den 
Ellenbogen, dem Hinterkopfe, auf den Antibrachiis, Anschwellung der Lymph- 
drfisen, besonders der Halsdríisen. Yom 15. September bis zum 15. Decem- 
ber machte er Einreibimgon von grauer Salbe, zu 20 Gran eine jede; 
nach einer einmonatlichen Unterbrechung wurde die Behandlung bis zum 
Márz 1864 fortgesetzt; es wurden im Ganzen gegen 100 Einreibungen 
gemacht; gogen ihr Ende wurde die Zahnfleischanschwellung. Symptome 
der Anámie und háufiger Schwindel (Vertigo mercurialis) bemerkt. Nach 
diesem fuhlte cr sich einige Jahrc ganz wohl und wurde von keinen, 
ansser der Angina in einem leichten Grade und bisweilen von den Tuber- 
keln auf den EUenbogen befallen. 

Im Winter des Jahres 1867 wurden Tuberkeln auf den Knien und 
den Unterschenkehi bemerkt, desgleichen oberfláchliche Schrunden im 
Rachen, welche kleinen Dosen Jodkaliums immer nachgegeben hatten. Im 
Sommer des Jahres 1868 traten in Folge einer Erkaltung Kopfschmerzen 
auf, die der Jodbehandlung gcwichen waren. Im Fruhlinge 1869 batten 
sich diese Schmerzen mit grosserer Heftigkeit emeuert und sich in den 
Nasenknochen concentrirt. Die Nascnschmerzen waren beinahe tagt^glich 
erschienen, besonders heftig waren sie aber nach dem Mittage und zur 
Nachtzeit. 

Merkwtirdig ist es, dass dieser Kranke, welcher beinahe sein ganzes 
Kindesalter hindurch am Schnupfen gelitten hatte, mit dem Beginne 
der Schmerzen in den Nasenknochen ihn verlor. Die Schleim- 
absonderung aus der Nase h5rte beinahe ganz auf und er verspiirte iiber- 
dem in ihr eine ungewohnliche Trockenheit. Dem Rathe des Arztes nach 
wurde die Jodbehandlung in steigenden Dosen angefangen. 

DerKrankenahmvon20— 60 Gran und endlich im Juli 1869 fing er 
an bis 120 Gran Jodkali táglich einzunehmen. Solche Dosen hatten 
ihm jedoch keinen Nutzen gebracht, — die Schmerzen verstárkten sich 
immer mehr. Es wurde ein bláulicher Streifen iiber dem Nasenknochen 
bemerkt und Exophtalmie der Augen gefunden; die Gefásse der Conjunc- 
tiva waren mit Blut angefullt; das Sehverraogen des Imken Auges fing 
an sich zu verándern — wenn der Kranke ein Buch las, so musste er es 
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auf eine noch einmal so grosse Entfernung von sich rticken, als wenn er 
mit dem rechten Auge las. Femer, es sahen beide Augen die grosseu 
Gegenstande gleich, bei den kleineren aber, wie den Buchstaben, wieder- 
holte sich dieselbe Erscheinung: die Buchstaben sprangen, und bald waren 
sie in Nebel gehtiUt, bald erschienen sie von ungleicher Grosse. 

Gleich den verstarkte^Schmerzen in der Nase, wurden auch diese 
Erscheinungen dem Jodismu? zugeschrieben , in Folge dessen auch die 
Behandlung eingestellt wurde. Díesem muss man noch zufiigen, dass der 
behandehide Arzt Jodmit HilfederEinrcibung in Salbenform (aus 
Glycerinsalbe — eine Unze, mit Jodkali — einer Drachme) einzufiihren 
versucht hatte, ausserdem aber Einathmungen, wie es Langlebert 
empfahl. Der Kranke nahm eine Gansefeder, beschnitt sie von beiden 
Seiten, schilttete dahin krystallisirtes Salz des Jodkalinms, verschloss mit 
BaumwoUe die beiden Oeffnungen und zog in sich durch diese Rohre Luft 
ein, áhnlich dem, wie man Cigaretten raucht. Den Mittheilungen des 
Eranken nach, hatte ihm diese Einathmung die heftígen Schmerzen in der 
Nase erleichtert. Was aber die Einreibungen aus der Salbe mit Kali 
jodatum betrifft, so zeigten sie eine zweifelhafte Wirkung. 

Im Monate Juni wurden' dem Kranken Schwefelbader verordnet 
(eine Unze von Hepar sulfuris auf eine Wanne von einer t® 28° R.), 
darauf war der Kranke in ein Schwefelbad gereist, wo er gegen 20 Báder 
genommen hatte. 

Die Anfálle der Krankheit — Schmerzenin derNasenwurzel — hatten 
sich nach diesen Bádern bedeutend verstarkt, was auch den Kranken 
bewogen hatte, diese Behandlung einzustellen. Es wurdeu Einreibungen 
aus Quecksilbersalbe zu 1 Scrupel und eíne hydropathische Behandlung 
zugleich mit dem Decoct. Zittmanni, verordnet. Diese Behandlung 
wáhrte einige Monate lang. Uebrigens hatten die Einreibungen zu 10 Gran 
eine jede gegen ein Jahr gedauert, und dann erst konnte man bemerken, dass 
die angeschwollenen Knochen der Nasenwurzel wiederum in den normalen 
Zustand tibergegangen waren. Zu Zeiten nur, wahrend einer Erkaltung 
oder eines Schnupfens, schwollen sie ein wenig an, oder es wurde an 
dieser Stelle, in Folge der Blutstauung, em dunkler Streifen in der Haut 
bemerkt. Die Empfindsamkeit und der Schmerz in der Nase, die beson- 
ders den Kranken bei der niedergebogenen Lage desKopfes beunruhigten, 
verschwanden. Die Form der Nase hatte sich nicht geándert und der 
Kranke hatte sich, 2 Jahre nach der obenerwahnten Behandlung, be- 
deutend erholt und war frei von allen Symptomen der Syphilis geblieben. 



Es bleibt uns nun noch iibrig, die Behandlung der 
verschiedenen Pormen der tertiáren Syphilis durch- 
zusehen, besonders aber derjenigen, welche uns irgend einen 
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charakteristischen Unterschied vorstellen. Um diese charak- 
teristischen Unterschiede besser zu bezeichnen, wollen wir hier 
einige Beispiele anfiihren. So leidet ein Kranker einige Jahre 
erst an dcr condylomatosen, darauf der tuberculosen Syphilis, 
und nach diesem an Periostitcn und endlich wiederum an 
Tuberkeln und Geschwiiren. (Zur Behandl. der Syph. S. 54.) 
Ein anderer Kranker hat Exulcerationen auf dcn Schleimháu- 
ten und darauf die cerebralc Syphilis. (Ueber die tertiáre Syph. 
Beob. XV.) Ein drittcr hat die Caries, bestándig Periostiten 
und die Bright'sche Krankheit (1. c. Beobt. III). Ein vierter 
Kranker hat ein Geschwiir in der Nase, cerebrale Syphilis 
und stirbt an Tuberculose. (Beob. XXIII.) 

Aus diesen Beispiclen ist deutlich zu sehen, dass die 
Formen der tertiáren Syphilis individuell auf sehr verschiedene 
Weise variiren, und dass Vieles auch von dem Charakter der 
complicirenden Krankheit abhángt. Am Anfange dieses Wer- 
kes wurde zum Theil úber einen solchen Einfluss' der indivi- 
duellen und zufálligen Ursachen auf den Charakter und die 
Formen der Syphilis gesprochen. Wenn wir diese Ansichten 
auch zur Behandlung der Syphilis anwenden, so wird auch 
die Behandlung, wie begreiflich, mit denselben Bedingungen 
iibereinstimmen míissen. Es ist vollkommen richtig, dass von 
den Tuberkeln anfangend — und mit der Caries und den 
gummosen Geschwúlsten endigend — die Diagnosis der 
Syphilis immer dieselbe verbleibt, die Behandlung aber unter 
keiner Bedingung eine und dieselbe sein kann. 

Das ist der Grund, wie es oben erwáhnt worden war, 
weshalb man ein schnell, gefahrlos und sicher wirkendes 
Mittel, d. h. das Jodkalium, versuchen muss. Besonders 
von Wichtigkeit ist es dort, wo dem Kranken Gefahr droht 
(z. B. bei der Nasenknochenentzúndung, bei der Perforation 
des Gaumens, bei dem Eintritte der Paralysen, der Gehirn- 
stSrung u. d. m.). 

Wenn der Kranke Jod gut vertrágt, so konnen wir es, 

bis die Besserung dauert, ruhig fortsetzen; darauf bei dem 

U* 
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Stillstande der Erankheit in statu quo, wie zu einem 
sichereren Mittel — zu den Einreibungen greifen. 
Wenn die Einreibungen zu helfen aufhoren, so greifen 
wir wiederum zu Kcdi jodatum] darauf gehen wir wieder zu 
den Einreibungen, und wenn man will, mit der Hydropathie 
oder den Schwefelbádem verbunden, úber. Wenn es móglich 
ist, 80 wendet man sich schon im Beginne der Einreibungen 
zu den Schwefelbádem — und zwar mit dem besten Erfolg. 
Nachdem man diese Mittel erschopft hat, sehen wir, dass der 
Kranke sich auf lange von den Anfallen befreit und dem 
Anscheine nach ganz gesund ist. Er braucht sich aber blos 
bisweilen zu erkalten, oder das Régime zu verletzen, als von 
Neuem die fruhere Erankheitsform, wenngleich in einem leich- 
teren Ghrade, auftritt. Was bleibt dann dem Arzte zu thun 
ubrig? Von Neuem mit Kali jodatum anfangen, denn es 
erweist sich, dass mutatis mutandis^ dieses Mittel dennoch am 
besten von « allen anderen vertragen wird, sicher und haupt- 
sáchlich rascher wirkt. 

Ein in der Therapie der Syphilis bewanderter Arzt hat 
naturlich vollen Grund, nicht zu viel der Heilkraft des Jodkali 
zu trauen, und von Zeit zu Zeit, um eine mehr radicale Hei- 
lung zu erzielen, die QuecksUberbehandlung zu versuchen. Das 
gelingt aber nicht immer, und wenn der Kranke erschopft 
oder tuberculos ist, dem Blutspeien u. d. m. unterworfen, so 
bleibt blos die complicirende Krankheit, als ein wichtigeres 
Leiden des Organismus, zu heilen úbrig (z. B. mit Leberthran, 
dem Kummys). 

Dergleichen Pálle machen aber glúcklicherweise die 
geringste Zahl aus; in der Mehrzahl von Fállen aber konnen 
wir nach 2 — Swochentlicher Behandlung ohne Bedenken zum 
Mercur úbergehen, welcher in Porm von Einreibungen auch 
sehr sícher wirkt. 

Wenn wir genau die Bedeutung der Anfalle der Syphilis 
fúr den Organismus betrachten sollten, so wiirden wir sehen, 
dasB diese AnfSIIe an nnd fúr sich, also auch die Syphilis 
selbdt, dem Leben des Kranken nichts Gefahrdrohendes vor- 
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stellt. Die Lage ándert sich aber bedeutend, wenn die Aflfec- 
tíon sich im Gehim, oder in den fíir das Leben wichtigen 
Organen (in der Leber, den Nieren u. d. m.) oder in der 
Nachbarschafl; derselben, befindet. Ilier ist es dann unbedingt 
nothig schneller und energischer zu behandeln, um dasLeben 
des Kranken schneller zu retten. Die Anfëlle der Syphilis 
aber, langwierig ihrem Charakter nach, weichen nicht immer 
schnell, weshalb hier auch die Behandlung mit Jod sehr zu 
statten kommt. Pemer ist hier von gi*osser Wichtigkeit die 
ortliche Behandlung, welche gerade auf das kranke Organ 
und zu derselben Zeit auch auf den ganzen Organismus wirkt. 
So hatte ich in einem Falle eineBeinhautentzúndung und 
die Arthropathie in den Knochen der Mittelhand (Carpi) 
bei einem Buchbinder zu behandeln, welcher sogar mit der 
Hand zu arbeiten nicht aufgehort hatte, wenngleich er sie, in 
Folge der Geschwulst des ganzen Gelenks, kaum zusammen- 
zubiegen im Stande war. Wiederholte spanische Fliegen und 
Yerband aus grauer Salbe mit Belladonna, innerlich aber Jod- 
kali, hatten die Krankheit zur Heilung gebracht. 

Unter allen Formen der tertiáren Syphilis verdienen eine 
besondere Aufmerksamkeit die gummosenEntzúndungen, 
welche in der Haut, dem Zellgewebe, der Beinhaut 
und in den inneren Organen vorkommen konnen, und 
die Paralysen. 

Die Behandlung dieser Formen fangt gewohnlich 
mit Jodkali an und wird mit dem Mercur beendet; bei gún- 
stigen Bedingungen — wird die mercurielle Behandlung mit 
den Schwefel- oder den Salzbádern oder mit den Schlamm- 
bádem verbunden. 

Die gummosen Geschwíilste in der Haut und dem Zell- 
gewebe, wie es oben erwáhnt worden war, diirfen nicht ge- 
dfihet werden oder auf sie reizende Mittel, wie das Spanisch- 
fliegenpflaster, aufgelegt werden. In jedem Palle aber, ob 
das Oefihen ein kiinstliches oder willkúrliches sei, heilt das 
Geschwur lange nicht und geht bisweilen in Caries oder 
Necrose iiber. Die Beobachtung hatte ausserdem gezeigt, 
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dass die gummosen Geschwiikte sich oft resorbiren konnen, 
weshalb hier die Operation nicht nur nutzlos, sondern auch 
schádlich ist. 

Die Beobachtungen hatten gezeigt, dass die gummosen 
Geschwúlste in der Haut und dem Zellgewebe am 
besten bei der Jodbehandlung heilten, nach ihrer Exulceration 
aber, wenn Jauche mit ublem Geruche abgesondert wird, un- 
gewohnlich schnell und gut nach dem Auflegen eines frisch 
gepressten Mohrriibensaftes oder einfach einer geriebe- 
nen Mohrrúbe, sich reinigten und heilten. 

Alle átzenden Mittel erwiesen sich bei solchen Geschwú- 
ren als schádlich. Trotz einer erfolgreichen Heilung mit Jod 
und den localen Mitteln, ist eine nachfolgende Behandlung 
immer unbedingt nothig. 

Die gummosen Geschwiilste derBeinhaut erfor- 
dern dieselbe Behandlung, wie derartige Gcschwiilste in dem 
Zellgewebe; nachdem sie sich aber exulcerirt haben, fiihren 
sio oft Caries und Knochengangrán nach sich. Hier- 
aus ist es erklárlich, dass ein kúnstliches Oeflnen sol- 
cher Geschwiilste die ungiinstigsten Folgcn nach sich ziehen 
kann. 

Ausser der allgemeinen Behandlung sah ich einen gros- 
sen Erfolg von dem Auflegen einer Auflosung des sal- 
petersauren Silbers auf die Exulcerationen, von 
Aetzungen mit Lapis, dem Auflegen von Wasser- 
compressen (Compresses échauffantes) und endlich von dem 
Auflegen der frisch geronnenen Kuhmilch. 

Die gummosen Geschwiilste des Hodens (Sarcocele syplii- 
Vitica) werden, ausser der allgemeinen Behandlung mit Jod, 
mit grossem Erfolge ortlich mit Mercursalben und mit Pfla- 
stern gelieilt. Tágliche Einreibungen der Mercursalbe zu 10 
Gran in die Geschwulst, oder das Auflegen des Pflasters 
de Vigo {cum mercimo)^ wobei úber dem auf einem Leder- 
stiicke aufgeschmierten Pflaster der Kranke noch ein Suspen- 
sorium tragcn muss — erreichen vollkommen ihr Ziel. 
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Merkwurdig ist es, dass trotz des bekannten Einflusses 
des Mercurs auf die Geschlechtsorgane, sich dennoch bei solch' ' 
einer Behandlung keine Schwáche der Geschlechtsthátigkeit 
entwickelt; im Gegentheil, die Zertheilung der Samendnisen- 
geschwulst bringt die geschwáchte Geschlechtsthátigkeit ad 
normam. 

Alles, washier úber die syphilitische Geschwulst 
des Hodens gesagt worden ist, kann auch vollkommen b e i 
den gummosen Geschwúlsten der Corpora caver- 
nosa angewendet werden. Es muss nur nicht vergessen wer- 
den, dass durch ein zu háufiges Beriihren mit der Quecksilber- 
salbe leicht eine mecurielle nássende Flechte {Eczetna merc.) 
entstehen kann, welcher zu Folge man dann die Einreibungen 
einhalten und zum Wundwasser (z. B. aus dem essigsauren 
Blei oder Zink) úbergehen muss. 

DieBehandlungdersyphiIitischenParalysen. 
Da die Paralysen von einer Ablagerung in das centrale Ner- 
vensystem oder von tiefen Veránderungen in den Knochen, 
z. B. des Schádels bedingt werden, so muss die Behandlung*^ 
auf eine sehr ernste und langdauernde Methode berechnet sein. 
Den grossten Erfolg erreicht hier die Jodbehandlung, wenngleich 
sie, wie auch immer, blos auf eine Zeitlang Hilfe bringt. Am 
besten ist es , in Betracht der Wichtigkeit der afficirten 
Organe und, besonders aus Furcht, am Anfange schon kein 
Misslingen zu erleiden — zu gleicher Zeit, sowohl die 
Jod-, als auch die Quecksilber-Behandlung anzu- 
fangen, darauf aber, wenn die Nothwendigkeit einer Jod- 
behandlung voriibergegangen ist, bei den Einreibungen 
von grauer Salbe zu bleiben. Wie ich bemerkt habe, sind 
derartige Behandlungen die allererfolgreichsten ; denn der Arzt, 
indem er allmálig die Behandlung einfúhrt, kann sich uber- 
zeugen: 1. welche Behandlungsmethode, 2. welches Práparat, 
3. zu welchen Dosen es am besten hilft. 

Als Beispiel der Langwierigkeit in der Behandlung bei 
der tertiáren Syphilis, konnen wir auf die Beobachtung VH 
{Periostitis guminosa)^ auf die Beobachtung XI {Paresis^ 
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Periostitis cranii)^ besonders aber auf die Beobaehtiing XII 
— eine Kranke, deren Geschichte nicht beendet war {Epilepsia), 
machen. Die Behandlung dieser Kranken daueite anch nach 
dem 15. Juli, mit Kalium jodatum und den Einreibungen fort; 
zu Zeiten vertrug sie Kali jodatum in der Dosia Ton 15 Gran 
taglich schlecht, was auch bewogen hatte, dieses Mittel nach- 
zulassen; Einreibungen zu zehn Gran der granen Salbe in 
verschiedene Korperstellen hatten einen mehr sichtbaren 
Nutzen gebracht. Die Ejranke hatte bis zum 15. October (ausser 
der frúheren 16 bis zum 23. Juli) deren noch g^en 60 gc- 
macht. Trotz der kleinen Dosen stellte das Zahnfieisch zu 
Zeiten Anschwellungen dar, und man war sodann gezwungen, 
auf kurze Zeit Pausen zu machen. 

Um den 20. October herum wurden die Einreibungen 
eingcstellt. Nach IVs Wochen hatten sich die náchtlichen 
Schmerzen, die dieKranke desSchlafes beraubten, 
am ganzen Kdrper erneuert. Sie wurde schwach und 
legte sich zu Bette. Die epileptischen Anfalle erneuerten 
sich zu 1 — 2mal am Tage, zuletzt stieg ihre Anzahl bis 
6 táglích. Dabei brannte der Kopf und es wurde ein geringer 
Fieberzustand bemerkt. 

Neue Dosen des Jodkaliums und erncuertc Einreibungen 
hatten in kurzer Zeit die Gesundheit der Kranken hergestellt, 
und sowohl die Schmerzen, als auch dic Anfalle fingen wie- 
der gleichmássíg an sich zu verringem. (8. November 1874.) 

Jetzt frágt es sich nun: auf welche Weisc konnte eine 
80 hartnackige Behandlung dennoch der Kranken nicht so 
viol loiston, das» sie nicht einmal 10 Tage ohne Be- 
handlung zu blciben im Stande war? SoIIten denn wirklich 
dío Arzeneien, welche so lange und in so bedeutenden Dosen 
gogebcn wurdcn (je nach den Kráften der Kranken), blos 
im K(Jrpcr integriren, ohne eine Heilung, d. h. 
oino Rosorption der Exsudate oder der Ablagerungen 
horvorzubringcn P Lcider mússen wir gestehen, dass dem so 
ist; dass dio Ilartnáckigkeit dcr tertiáren Formcn staunens- 
werth ist, und dass der Arzt sogar keinem Erfolge einer 
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einjáhrígeii oder biswcilen zweijáhrígen Behandlung vertrauen 
kann. Um desto gewisser íst es, wenn noch Erkáltungen 
und der Missbrauch von spirítuosen Getránken, als zufállige, 
die Krankheit verschlimmemde Agente hinzukommen. 

Hier folgt noch ein Beispiel von einem hartnáckigen Ver- 
laufe der tertiáren Syphilis, und der schwachen Wirkung eincr 
Quecksilber-Behandlung. 

Beobachtnng XXIX. 

Herr E . . . sc, brunett, mittleren Baucs, 32 Jahre alt, erkrankte 
im Nov. 1871 an einem indurirten Geschwiire, und hatte dagcgen PiUen 
gebrancht; darauf behandelte er sich in ávr Provinz in Folge einer Pso- 
riasis palmaris mit Jodkalíum. Am 27. Mai 1874 kam der Eranke zn mirmit 
einer Verhártung in Praeputio, mit einer Geschwulst der Leistendrttsen 
ond Infíltration der Mandeldrtisen. Als er in Petersburg war, behandelte 
man ihn dort mit Sublimatpillen, welche von mir fortgesetzt wurden — 
im Ganzen 12 Gran. 

In Folge von anamischen Erscheinungen und von Eráfteverlust 
wurde die Behandlung eingestellt; im Juli-Monate erschien der Eranke 
von Neuem mit einer Geschwulst in der Scheidewand der Nase 
die auf der Oberfláche zu ulceríren anfíng, und mit einem Nasen- 
catarrhe. 

Vom Anfange des Juli-Monates an hatte der Eranke 48 Einrei- 
bungen von grauer Salbe, zu eiuem Scnipel jede, gemacht. In Folge der 
Sáttigung des Eorpers mit Mercur und wegen Anámie musste die Be- 
handlung eingestellt werden. Zu dei-selben Zeit aber (21. Juli) wurde eine, 
gummose Verhártung in Praeputio bemerkt, die tibrigens den Dosen 
des Jodkaliums und den Einreibungen bald nachgegeben hatte ; die Erank- 
heit hielt aber uicht stille, sondern war, nach 48 Einreibungen, mochte 
ich sagen. auf eine andere Stelle ubergegangen. Am 8. September bomerkte 
ich auf der Nasenscheidewand eine Geschwulst (Periostitis), 
welcher auch Exulcerationen folgten. Die bis zum 9. November an- 
gewandten hOheren Dosen des Jodkaliums hatten jedoch diese Eraukheits- 
erscheinung von Neuem beseitigt. Die Quecksilber-Behandlung wurde 
bis zum Sommer des Jahres 1875 aufgeschoben, und sie sollte auch dann 
nur in der Noth angewendet werden. 

Oben wurde erwáhnt (Beob. XXIII), dass die Einrei- 
bungen nicht nur wie ein allgemeincs Mittel wirken, sondern 
konnen, wenn wir sie an der von dcr Ablagerung afficirten 
Stelle (ad locum dolentum) oder in deren Náhe machen, auch 
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die Rolle der ortlichen Mittel spielen. So hatte ich 
eine sehr rasche Hilfe von den an den Hinterkopf gesetzten 
spanischen Pliegen und Fontanellen, die ínit der Mercursalbe 
verbunden waren, beobachtet. 

Bei allen Pormen der syphilitischen Paralysen 
ist die Behandlung mit den Bádern — den salzigen, 
schwefeligen — u. d. m. in Verbindung mit Jod oder 
der mercuriellen Cur von grossem Nutzen. Dieses hángt natúr- 
lich davon ab, dass die Wirkung der Báder hier den Man- 
gel in der Metamorphose ausfúllt — wesshalb auch viele 
Kranke Kalte, Schwáche, Nervenstorung u. dgl. mehr empfin- 
den. Diese Ansicht ist unter Anderem auch im Werke des 
Dr. S. A. Smirnow ausgesprochen , welchem unsere, von 
ihm so umstándlich beschriebenen kaukasischen Báder viel 
verdanken. „Ueber warme Schwefelbáder verfiigend,*' sagt er, 
„erreicht der Arzt sehr háufig in 3 — 4 Monaten solche Resul- 
tate, die er unter anderen Bedingungen auch in zwei Jahren 
zu erzielen nicht im Stande ist, in manchen Fállen sie aber 
gar nicht erreicht. Zu den letzteren gehoren sehr háufig die 
syphilitischen Paralysen*'. (Syphilis und ihre Behandlung mit 
den Mineralwássern des Kaukasus. M. 1874, p. 37). 

Hier wáre es sehr am Orte auch einige Worte úber die 
Behandlung mit der Electricitát zu sagen. Die Wir- 
kung des Stromes, die Thátigkeit der Muskeln und der Haut 
erregend, hindert ihre Atrophie. Bei der Existenz eines cen- 
tralcn Leidens konnen wir aber mehr von ihr nicht erwar- 
ten. Wenn man die Behandlung mit der Electricitát, mit den 
Bádern, dem Jod und der Quecksilbercur combinirt, so ist es 
von einem sehr grossen Nutzen. Sich aber einzubilden, dass 
die Electricitát allein die syphilitischen Paralysen zu bessern 
vermag, ist ein Irrthum, der immer mit sehr traurigen Polgen 
endet. Ein Kranker, der 5, 6, 13 oder sogar mehr Monate 
mit der Electricitát behandelt wird, gibt der Krankeit Zeit 
sich einzuwurzeln und in Polge der Atrophie oder der Er- 
weichung des Gehirns oder des Nervengewebes unheilbar 
zu werden. 
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Bci der Behandlung der syphilitischen Aphasie 
werden ausser der allgemeinen Jod- oder Mercurbehandlung 
auch ableitende Mittel und Fontanellen, wie- es oben gesagt 
wurde, mit Erfolg angcwendet. Und auch ohne dem nimmt man 
bei den Kopfschmerzcn oft zu ableitenden Mitteln auf den 
llinterkopf seine Zuflucht; bei der Aphasie verbindet man 
aber dic spanische Fliege anstatt einer Fontanellsalbe — mit 
der Mercurialsalbe. Dasselbe ist auch bei Paralysen, wenn wir 
dem Jodc oder den Einreibungen eine raschere endermische 
Behandlung hinzufiigen wollen, von Nutzen. 



Behandlung der Psychosen. 

Die Behandlung der Psychosen stellt keine bedeutenden 
Eigenheiten von der Seite ihrer Ausfiihrung dar. Das ganze 
Interesse concentrirt sich hier auf die Diagnose der 
Krankheit und ihrer Periode. Die Erscheinungen der 
tertiáren Syphilis treten úberhaupt ziemlich uner- 
wartet, inmitten einer vollen Abwesenheit irgend einiger 
charakteristischer sichtbarer Symptome der Syphilis auf, um- 
somehr macht sowohl den Arzt als die Umgebenden die Er- 
scheinung einer Psychose bei dem Kranken stutzen. Erstens 
der Ausgangspunkt selbst der Krankheit — die Syphilis, 
welche 5, 6 oder mehr Jahre, wie eine secrete oder scham- 
volle Krankheit emsig verborgen wird; zweitens ist der 
Kranke nicht im Stande, den ganzen Gang seiner Krankheit 
vernúnftig zu erklarcn, noch weniger aber alle Folgen der 
Erscheinungen richtig zu verbinden. Nicht selten wird es auch 
dem Arzte schwer, in Betracht der ernsten Lage und der 
bevorstehenden Behandlung eine Diagnose zu ziehen. 

Ausserdem stellen sich der Diagnose auch verschiedene 
andere Umstánde hindernd entgegen. Bisweilen erfáhrt der 
Arzt, dass die Eltern oder Verwandten an Greisteskrankheiten 
gelitten hatten, und dass auf solche Weise der Kranke zu 
Psychosen geneigt ist. Solches ist auch der Fall bei Hil- 
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debrandt, welcher oben im Capitel XIII beschrieben wor- 
den ist. Der Kranke zeichnete sich lange von der Syphilis durch 
seine sonderbare Auffúhrung aus; seine Ideen concentrirten 
sich zuerst auf die socialen Fragen, darauf auf eine Heirat, 
sein Quartier hatte er eingerichtet und es jeden Abend be- 
leuchtet; es stellten sich ihm eingebildete Personen (Lord 
und Lady Palmerston) vor u. s. w. 

Bisweilen fallt es schwer, den Anfang der Geistes- 
storung, ihren Eigenschaften und Erscheinungen nach, 
zu bestimmen. 

Es gibt Geistesstorungen, welche im Anfange nichts 
mehr als eine sonderbare Sinnesart oder die sogenannte Idée 
fixe vorstellen; so kommt es z. B. bei der Demonomanie vor. 
Derartige Kranke verbergen grosstentheils emsig ihre Sinnes- 
art (Beob. XXI.). Bisweilen sind aber diese Ausbrúche der 
Geistesstorung blos bei extraordináren Umstánden, z. B. nach 
dem Genusse spirituoser Getránke oder zur Nachtzeit. Einen 
solchen Kranken hatte ich vor Kurzem Gelegenheit gehabt 
zu sehen. 

Beobachtung XXX. 

Herr Lo . . . in, gegen 28 Jahre alt, Blondin, mittleren Kórper- 
baues, erkrankte im Jahre 1869 an Syphilis. Er brauchte dagegen in 
der Provinz PiUen, darauf bekam er Recidive in der Art von sehr schwereu 
Formen — Ecthyma und Rupia. Nach zwei Jahren jedoch war er gênesen 
und hatte einen Dienst in Petersburg angetreten. Seine Dienstcarriére, 
Dank seinen Fáhigkeiten, machte rasche Fortschritte ; aber eine unregel- 
massige Lebensweise und besonders bedeutender Genuss des Weines, haupt- 
Sílchlich des Champagner, hatten seine Gesundheit bedeutend zerruttet. 
Im Jahre 1873 nahm er Urlaub, besuchte seine Mutter und bekam daselbst 
die ersten Symptome der GeistesstSrung. Bei ihrem ersten Wiedersehen 
nach seiner Ankunft trat er so geráuschvoll in seine Wohnung, wie es 
seine Mutter noch nie an ihm bemerkt hatte; darauf erwies es sich, dass 
wenn er betrunken war, er die ganze Nacht nicht schlief und in einem 
aufgeregten Zustande war. Seine Mutter hielt er fur eine schwarze Frau 
(sie trug Trauer) und dabei fíir seinen Feind, der ihn uberall verfolge 
und ihn umzubringon suche; selbst aber wáre er ein unehelichés Kind 
einer regierenden Person. Er behauptete, dass er ganz gesund sei, man 
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ihn aber wider Willen aufs Land und nach Berlin brachte, den Aerzten 
wei88 Gott wozu, zeigte uiid dass er Alles das blos geduldig ertrage. 

. Nachdem ich diescu Kranken untersucht hatte, bemerkte ich, dass 
sein Gesicht eine erhohte Nerventhátigkeit darstellte, er blinzelte oft, 
machte Grimassen, lachelte oft sehr ironisch, untl lachte bisweilen, obne 
einen besonderen Grund dazu zu haben. Dabei hielt er sich vom Lachen 
ab, 80 dass es ein momentaues war. Die rechte Hand war schw&cher als die 
linke, die Empíindsamkeit der rechten Hálfte war nicht verandert. Zu 
Zeiten fanden auch Erámpfe in den Extremitáten statt und beinahe be- 
stándig heftige Kopfschmerzen in der linken Scheitelgegend. Der Kranke 
bewies schr kathcgorisch, dass er sich wohl fúhle und nicht fttr nothig 
halte, behandelt zu werden. 

Aus den Ëiz&hhmgen erfuhr ich, dass er bereits in eíner Heilan- 
stalt und in der Familie eines Psychiaters gewohnt hat und dass er mít 
dem Leben in dieser Familie sehr zufrieden war. Da der Kranke sehr 
gebildet ist und bis zu einem gewissen Grade vemunftig, so ging man 
auch mit ihm wíe mit einem Gesunden um. 

Da ich dcr Ansicbt war, dass in der Entstehung dieser Psychose 
(lllusion) ohne Zweifcl die veraltete Syphilis die Rolle spiele, und dass 
es hier blos eines richtigcn Hegimes bediirfe, schhig ich eine gemischte 
Jod- und Mercurbehandlung vor. 

Demnach bildet die Diagnose bei den Psychosen die 
allerinteressanteste Seite der Prage. Als Beweis dieser An- 
sicht muss man hier erwáhnen, dass einige Moskauer Aerzte 
die syphilitische Natur dieser Krankheit ableugneten. In Ber- 
lin, wohin man ihn brachte, um ihn dem Dr. Westphal 
zu zeigen, fand man keine Syphilis. Dr. Westphal hatte 
selbst stark an der Existenz der Syphilis gezweifelt. In dem 
Eisenbahnwaggon sah den Kranken aber ein Militárarzt, be- 
merkte sein sonderbares Benehmen, den knabenhaften Aus- 
druck des Gesichtes und einen bohnengrossen Knoten auf der 
Stirne, und sagte zu seinem Begleiter, dass die Ursache der 
Geistesstorung dieses Kranken unbedingt in Beziehung zu dieser 
Geschwulst stehen miisse. Diese Erhohung hatte ich ebenfalls 
gesehen und sie fúr eine Periostose in Polge der Beinhaut- 
entzúndung angenommen. Der Kranke und die Mutter be- 
haupteten aber, dass dieser Knoten bereits von Kindheit an 
existire. Die meisten Aerzte riethen von jeder Behandlung 
ab, und der Kranke wurde nicht lánger als ein Jahr behan- 
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d4>U, 80ÍU0 KraukheU verstórkte sich immer; die Tobsucht- 
ttat'íilto U%tm hSutJjcer auf und gingen so weit, dass er nach 
tkiAxwi' Muttt>r mit F^usten schlug; zum Glúck aber waren 
dUmo Sohlitgt^ merkwurdig schwach. AIs mich die Mutter 
IVu|ït<s W08»wegeu sio nicht kraftiger geschlagen und gewúrgt 
wímhIou> orkl&rte ioh ihr, dass dieses nur von dem paretischen 
yiUHtando doa Kranken abhinge. Diese Ánfalle der Tobsucht 
und dio bostlindige Verschlimmerung der Krankheit bewogen 
núoh auoh, dio obenerwáhnte Behandlung vorzuschlagen. 

Dio andero Eigenheit in der Behandlung der Psychosen 
boHtoht im Verstándniss mit den Kranken umzugehen und 
allo Aufrogungen zu vermeiden. Solche Kranke, sehr oft geist- 
voicho Individuen, konnen leicht úberzeugt werden, und wenn 
nio nicht sofort dem Arzte folgsam sind, so werden sie es, 
wonn or nur einmal ihr Vertrauen und ihre Achtung gewinnt. 
Doflwogon braucht auch der Arzt oft nicht seine Zuflucht zum 
iiotrugo zu nehmen; wenn aber der Arzt als Psychiater bis- 
woilon in eine schwierige Lage versetzt wird, und der Arzt, 
dor die Syphilis behandelt, von der Nothwendigkeit dieser 
odor jonor Behandlung uberzeugt ist, so sehe ich gar keine 
Jlhulernisse, dem Kranken die nothwendigen Arzeneien in 
Hpoiaon und Getránken zu geben. Wenn der Arzt iiberhaupt 
\X\\( sich die Verantwortung der Behandlung des Kranken 
ninimt, so muss er um desto mehr es thun bei der Behand- 
lung oines Geistesschwachen, der der Móglichkeit beraubt ist, 
olnigormassen seine Lage zu beurtheilen. 

Im Zusammenhange mit dieser Bemerkung befindet sich 
l^uoh der dritte Unterschied der Behandlung der Psy- 
i^honon: das ist ihre Dauer. 

Nach einer einjáhrigen Dauer der Psychosen oder der 
Prtralysen, existiren natiirlich tiefe Veránderungen in dem 
Knochengewebe oder in dem Gehirngewebe. Diese Verán- 
tlniningen aber zum normalen Zustande zuriickzufúhren, erfor- 
^«rt viel Zeit. 

Wie die Psychosen,' so werden auch die Paralysen erst 
jf^h Verlauf von einigen Jahren geheilt. Die Prognose ist 
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bei ihnen ehcr gúnstig, wenn nur nicht die zur Behandlung 
bequeme Zeit versáumt worden ist. 



Zum Sehlusse dieser Bemerkungen úber die Behand- 
lungamethoden der tertiáren Syphilis halte ich fúr nothig, 
noch einige Wortc iiber die Behandlung der Syphili- 
tiker mit kaltem Wasscr oder mit Hydropathie 
hinzuzufúgen. 

Das kalte Wasser ist eines von den starksten alteriren- 
den Mitteln; trotz der Verbreitung iiber der ganzen Erde, 
trotz der allgemeinen Zugánglichkeit, bildet das Wasser eines 
von dcn energischen Heilmitteln; von einem fachkundigen 
Hydropathen gehandhabt, ist cs auch ein sehr wichtiges Mit- 
tel bei der Syphilis. 

Wie bei den meisten anderen Krankheiten, wird auch 
bei der Syphilis das Wasser nach der Methode Priess- 
nitz's gebraucht. Den Kranken wickelt man rasch in ein 
nasses Laken ein (to- von 23 — 15® R., je nach der Noth- 
wendigkeit), darauf in wollene Decken, úberdem bedeckt man 
ihn mit einem Pedersacke oder mit Pelzen, in welcher Lage 
er auf diese Weise 20 bis 60 oder mehr Minuten lang blei- 
ben muss, d. h. so lange, bis er sich gut erwármt hat und 
durchgeschwitzt ; oder man macht dem Kranken trockene Ein- 
wickelungen in Decken allein und mit Compressen auf dem 
Hals, der Brust, dem Unterleib, dem Rúcken etc, nach Be- 
dúrfniss. 

Nach dem Erwármen hebt er sich rasch auf, man hiillt 
ihn in ein grosses nassesLaken ein (von der t®- + 22 bis 16® R.) 
und reibt ihm damit den Korper ab, nach diesem aber mit 
einem trockenen Laken. Oder derKranke nimmtnach demEin- 
wickeln auf 1 — 2 eine Wanne von 20® R. oder man begiesst 
endlich den Kranken mit einigen Eimern Wassers und macht 
ihm Douchen von derselben Temperatur. 

Auf welche Weise wirkt die Behandlung mit kaltem 
Wasser ? Das Wasser ruft im ersten Augenblicke ein Frosteln 
hervor, wonach bald Hitze und Schweiss folgen. Nach dem 
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Hervortreten des Schweisses muss das Abreiben und Begiessen 
mít kaltem Wasaer stattfinden, was Ton Neuem dieselben Er- 
ficheinungen des Frostelns, der Hitze und des Schweisses auf 
eíne kurze Zeít hervorruft. Auf solche Weise werden kúnst- 
líche Fieberbewcgungen in dem Organismus hervorgerufen, in 
deren Resultaten eine verstárkte Hautthátigkeit — eine be- 
"itandige Perspiration oder Neigung dazu auftritt. Der Organis- 
mus an die schnellen Uebergánge der Temperatur, von der 
Kálte zur Hitze und zum schnellen Umlauf des Blutes in 
den Gefássen gewohnt, furchtet sogar die Erkáltung nicht, so 
dass diese Behandlung oft als Mittel oder Garantie gegen Er- 
káltungen gebraucht wird. 

Es unterliegt jedoch keinem Zweifel, dass bei solchen 
Erschutterungen des Organismuss auch Grenzen existiren. 
Nach einem sehr kaltem Wasser, oder bei dem Einwickeln, 
dem Begiessen oder dem Abreiben der zarten, anamischen 
Subjecte, erscheint ein erschúttemder Frost. Die Behandlung 
selbst kann Abmagerung und ein bestándiges Fieber nach 
sich fuhren (besonders bei den Paralytischen). 

Der Erfinder der Hydropathie, Priessnitz, war kein 
Arzt und genírte sích wenig in Bezug auf die Indication und 
die Anwendung der Wassercur. 

Jetzt aber, nach Verlauf von einem halben Jahrhundert, 
handhabt die medicinische Welt vollkommenere Behandlungs- 
methoden der Hydropathie, andererseits hat auch die Be- 
handlungsmethode von der Zeit an víele Veránderungen und 
VervoIIkommnungen erlitten. Sie wird mit grossem Eifolge 
auch bei anderen acuten Krankheiten, z. B. beim Typhus ge- 
braucht; ihro Indication ist aber hier eine ganz andere. 
ílier bildet das Wasser kein schweisstreibendes, sondern ein 
antifebrilís — abkuhlendes Mittel. Demgemáss variirt auch 
seine Anwendungsweise. Bei der Behandlung anderer Krank- 
heiten : des Tetanus, des Fiebers und ebenso der Syphilis, mit 
der Ilydropathie , mit den Dampfbadern oder der Badstube 
wirkt das Wasser hauptsachlich als schweisstreibendes, alteri- 
rendes und zum Theile stárkendes Mittel. In diesem Sinne 
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bQdet 68 cin wichtigos Hilfsmittcl bei der Behandlung der 
Syphilis. Dass die ^Vassercur allein ein sícheres oder radi* 
caleB Mittel wáre, ist damit gar nicht gemeint. Wi 
sahen oben dic Stelle, wclche diese Bchandlung in der The- 
rapie occupirt; ubcrdiess, je nach verschiedenen Umstanden 
úbt auch die altcrnirende Behandlung mit dem Wasser nach 
der Methode von Priessnitz, auf die Syphilitischen eine sehr 
verschiedene Wirkung aus: 

á) Wenn der Eranke noch keinen Mercur gebraucht 
hat, so wirkt die Bchandlung mit dcm Wasser nicht als ein 
heilendes Mittel. Das Wasser allein heilt die Syphilis 
nicht. Im Gcgentheil, dicsc Bchandlung verstárkt die existi- 
renden Symptome der Krankheit, und ruft die Erscheinungen 
hervor, wenn die Krankheit im sogenannten latenten Zu- 
stande ist. 

h) Wenn der Kranke Mcrcur, sogar in grossen Mengen 
gebraucht hat, und Symptome des Mcrcurialismus zeigt, so 
hilft das Wasser der Beseitigung des Mecurialismus nach und 
entfernt zu gleicher Zeit die Nachbleibscl der Krankheit, der 
Syphilis. In dicscn Fállcn besteht auch die Hauptindica- 
tion der Anwendung der Hydropathie. Es ist selbst- 
verstándlich, dass, wenn Catarrhc, Erkáltung und Bheumatis- 
mus u. dgl. m. dcn Mercurialismus bedingen, auch hier die 
Wasscrcur von Nutzcn ist. Diese Krankheiten geben úber- 
haupt von selbst der Hydropathie nach. 

c) Endlieh kann die Hydropathie auch bei der Mercur- 
behandlung, namentlich wáhrend der erwáhnten Gomplicatio- 
nen, d. h. dcr Erkáltung, der Hámorrhoiden u. dgl. m. von 
Nutzen sein. Als stárkendes Mittel wird das Wasser in diesen 
Fállen in der Form von einfachen Abreibungen mit dem 
Laken; Begiessungen und dem Bade angewandt. Ich hatte 
Gelegenheit, im Sommcr des Jahres 1874 einige Kranke mit 
Einreibungen zu behandeln, welche dabei bis zum spáten 
Herbste im Flusse zu Moskau sich gebadet hatten. 

Diesc Kranken fiihlten sich ausgezeíchnet kráftig und 
munter; sie vcrtrugen den Mcrcur in grosscren Dosen, als 

Mftnssuro^. Die tertiare Syphilis. l^ 
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diejenigen Kranken, welche ohne das Zimmer zu verlassen, 
zu Hause behandelt wurden. Sowohl die tertiáren, als auch 
die secundáren Symptome vergingen zu ihren Terminen und 
sogar noch schneller. 

Weícher Unterschied im Vergleiche zu dem, was wir 
bis heute von der Mercurbehandluug gewusst hatten! 
Wo ist denn die Furcht vor dem Mercur úberhaupt, und vor 
der Erkáltung insbesondere? Und weshalb zeigen uns solche 
Kranke weder Mercurialismus , noch Anaemie oder Zittern, 
noch Ausfallen der Haare vor — ausser allgemeiner Gesund- 
heit und Heilung der Syphilis ? 

Die Antwort auf diese Fragen war schon bereits am 
Anfange unseres Werkes ausgesprochen worden: bei den 
Kranken erschien Reaction, sie hatten aber dennoch keinen 
Kraftverlust. Unsere Aufgabe bestand blos im Ver- 
stándnisse, diese Kráfte zu benutzen. Wir erlaubten 
dem Kranken im Flusse sich so lange zu baden, bis nicht 
Frosteln eintrat, d. h. von 1 — 2 bis 10 — 15 Minuten. Im 
Falle der Kálte im Korper riethen wir ihm, sofort Motion zu 
machen, um den Schweiss hervorzurufen. Wenn er in dem 
Badehause verschwitzt ankam, so riethen wir ihm anfangs 
sich abzukúhlen und dann auf einmal unterzutauchen. lu sol- 
chen Bádem bestand die ganze Hilfsbehandlung ; sie ersetzten 
dem Kranken den Decoct, Badestube, Wannen und dienten 
úberdem als ein stárkendes Mittel. 

Demnach, wenn der Organismus des Kranken ziemlich 
stark ist, gut das Baden vertrágt und an Wasser gewohnt 
ist, so sehe ich nicht ein, warum er sich nicht auch wáhrend 
der Mercurbehandlung baden sollte. Solcher Kranken konnen 
wir kaum 10 Percent finden; ferner kann bisweilen unser 
Sommer dermassen kalt sein, dass das Baden úberhaupt die 
Gesundheit des Kranken dem Bisque aussetzen kann. 

Wir sind sehr w e i t davon, diese Methode sogleich Allen 
zu empfehlen, und begnúgen uns vorláufig nur mit der Con- 
statirung dieser Thatsachen. 
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Zu den Schwefclbádern úbergchcnd, schcint oa mir, 
dasfl zu sanguinÍBche Ansichten und Erwartungon von dor 
Bedeutung der Schwefelquellen bei der Syphilis, riicht nur 
im Publicum, sondem auch bei den Aerzton bÍRWoiIon ango- 
troffen werden. Dieses wird am bcsten dadurch howicsen, 
dass das Publicum bei dem geringstcn Gedankon an oino 
Ansteckung mit der Syphilis schon bereit ist, zum Bade riach 
Aachen, nach Piatigorsk u. dgl. m. zu fahren. Einigo Aorxto 
schickcn abor ihrerseita die Erankcn mit 'sccundftron und 
sogar mit den fruhesten secundáren Formon in dio Bchwo- 
felbáder. Aber solch' eine Beisc von cinigcn hundort Moilon 
erweist sich als unnútz, in manchen Fiillon auch schKdlioh. 
Erstens erfordert die allgemeino Syphilis, wolcho im K^irpor 
iVj — 2 Jahre (in der condylomatoBon Poriodo)* oxistirt, bloH 
eine Quecksilberbehandlung; wenn man abor Schwofolbildor, 
die aus dem Korper den Morcur hcraustroibon und nuKMordoui 
die Syphilis hervorrufen , beginnt , so v(írnichton dioMO 
Báder alle Resultatc der QuockRÍIborbohandlung — oino 
ausserordentlich schwere und langwiorigo Mtihol AuMHordom 
bekommt der Kranke, der bereits oinmal in don n/ldorn gowoMon 
und nicht geheilt wurde, einen Abschou vor ihnon und wird 
dann, wenn es einmal wirklich n^thig ÍMÍ, dioMolbon 
nicht wieder besuchen. Dic Nothwondigkoit dazu iriti nioht íni 
erstcn Jahre der Krankhoit oin, sondern orst im HdchHtm odor 
siebenten Jahre der tortiaron Poriodo. 

Die Schwefelbádor und dor Hchlamni alloin hoilon, 
gleich der Hydropathie, dio SyphilÍM nícht. Hío dionon boí dor 
Mercurbehandlung alH II il fMmitiol, und om oxÍMÍiron zu ihror 
Anwendung ebenso Indícationon und HodingungAti^ 
wie auch zur Bohandlung mit dor ily dropathíif. 

Gleich wío bei dor Ilydropaihio, kHnnm wír dío Wír' 
kung der Schwofolbador in don vorMohíodonon VAÍUtn hff' 
trachten: 

a) Wenn dor Kranko koinon Moreur oditr Jtfá ffitirtmehi 
hat, so verschlimmorn MÍch dío Hyrnplomo (áítf AtiiHK;hlA(^ áu^ 
Schmerzen in den Knochon). 
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b) Wenn der Eranke viel Mercur gebraucht hat, so be- 
Beitigen die Schwefelwannen den Mercurialismus, beschleu- 
nigen die Heilung, sogar der Bchwersten Forraen, 
befordern die Metamorphose im Korper, beschleuni- 
gcn den Puls, den Athem, verstárken die Ausdunstung und 
andere Absonderungen des Korpers. Die "Wirkung des Schwe- 
fels halton einige Acrzte fúr dermassen specifisch, dass, wenn 
die Kvanken das in der Náhe von Schwefelbádern ausstro- 
mende Schwefelgas cinathmen, sie vom Mercurialismus befreit 
wúrden (?). 

c) Endlicb, wenn der Kranke Mercur braucht oder Ein- 

reibungen macht, so geben die Schwefelbáder, die Douchen 

^oder der Schlamm die Moglichkeit, diese Behandlung sogar 

in den Fiíllen auszufúhren, wo eine Mercurbehandlung allein 

unausfiihrbar wáre. 

Es ist leicht erklárlich, weshalb die Aerzte die durch 
die Schwefelbáder erwiesenen Dienste so hoch schátzen; an- 
dererseits ist auch begreiflich, dass die Schwefelbádcr bei 
allem ihrem Nutzen nur unter gewissen Umstánden, zur 
rechten Zeit verordnet werden miissen. 

Hier wollen wir noch einige Worte in Bezug auf die 
Anwendungsmethode der Schwefelbader hinzufiigen. Wie wir 
oben erwáhnt hatten, konnen die Schwefelbáder die soge- 
nannten latenten Erscheinungen der Syphilis, dic sogenannte 
Syphilis latens hervorrufen. 

Die Kranken mit einer zweifelhaften Syphilis fahren in 
die Schwefelbáder und nachdem sie eine oder zwei Saisons 
sich gebadet haben werden, konnen sie mit ruhigem Gewissen, 
dass sie keine Syphilis haben und ruhig Iieiraten konnen, zu- 
rúckkehren. In dieser Beziehung scheinen die hie und da 
angewandten sogenannten Probecuren ihr Ziel lange nicht 
zu erreichen, und hauptsáchlich mangelt es ihnen bisweilen an 
jedweden wissenschaftlichen Griinden. Daher konnen auch die 
Báder selbst keine ernsten Mittel , sondern ein Spielwerk wer- 
den. Erstens, wenn wir nicht bestimmt wissen, dass bei dem 
Kranken die allgemeine Syphilis gewesen war, wie konnen wir 
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seinen Erzáhlungen Zutraucn echenkcn, oder die Syphilis 
voraussetzen und sie dort suehen und hervorrufen, wo sie nie- 
mals gewcsen warP Wie konnen wir in anderen Fállen nach 
unserer Willkur die Syphilie entdecken oder hervorrufen, wenn 
dieSyphilis, was der Kranke auch nicht thun mag, sich bisweilen 
im 2 — 4. Jahre nicht entdecktP Nach einem lange dauemden 
Stillstande zeigt sich, wir wissen nicht wodurch (nach V i rc ho w), 
bci allen Vorsichtsmassregeln , bei Diát, einer richtigen 
Lebenswcisc, dcnnoch die Syphilis (tertiárc). Sind folglich diese 
Probccurcn nicht blos cin unnothiger Zcitvcrlust, umsomchr, da 
auch die Ansicht úber díe latcnte Syphilis selbst noch sehr in 
Nebel gehullt und mehr auf Irrthumcrn der Diagnose gegrundet 
istP (v. Sigmund.) 

In einigen Bádern fangt man das Badcn oft zu sehr vom 
diagnostischcn Ziclc aus an, wenngleich der Kranke absichtlich 
vor seincr Abrcise in's Bad Mercur mit dem Ileilzwecke ge- 
brauchte, welcher bei dcn Schwefelbádern durchaus fortgesctzt 
werden musstc. Auf solche Weise hált man den Kranken auf 
halbem Wege auf, gibt ihm Schwcfelwasscr zu trinkcn und 
lásst ihn sich in demsclben baden, verstárkt die Krankheits- 
anfalle und cndlich einschend, dass die Krankheit cresccndo 
geht, macht man dem Kranken Einrcibungcn ohne Bader. 
Nach einer gewisscn Zahl von Einrcibungen beginnt man 
wiederum die Bádcr und andere Mittel, so dass die ganzc 
Behandlung statt vicrzig Einreibungen (sechs Wochen) fiinf 
Monate einnimmt. Es ist nicht schwer, zu verstehen, dass solch' 
cine Bchandlungsmethode, der es offcnbar an wissenschaft- 
lichen Grúnden mangelt, dem Kranken nicht allein unnútz, 
sondern auch geradezu schádlich ist, denn durch die Dauer 
der Behandlung nimmt der Kranke sehr ab. 

Die Bchandlungsmethode in Aachcn, unter denselben Be- 
dingungen, unterscheidet sich dennoch sehr viel von der vori- 
gen. Dort macht man bei den Einreibungen (aus 2 — 4 Gramm 
in 24 Stunden) ebenso Báder und Douchen. Auf solche 
Weise, frei úber eine verstárkte Quecksilber-Behandlung ver- 
fiigend, gelangt man schneller und auf einem geraderen 
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\\\%^ nn*8 Ende der Behandlung, ohne den Eranken zu 
or«ohO|»iVn, 

Hoi oiner gleich leichten oder schwereren Diagnose ist 
(tÍM AllVHhl der direcien Behandlungen (Mercur allein oder in 
VtMlMlidung mit den Bádem) viel zahlreicher in Aachen, als 
ÍH MololK^n li&dorn, wo beinahe Alle anfangs zum diagnostischen 
/WMokt) gebadot werden. Diese Behandlung reducirt sich eben 
f^Mf dit^ Prubecuren, deren wir oben erwáhnt haben, und 
(tjis tiMÍ ainor gonauen Diagnose grósstentheils úberflússig werden. 
W(slMI wii' also dio Bezíchung der Schwefelbáder zur Behandlung 
(Í<M Hy|ihÍIÍH botrachten wollen, mússen wir folgende Fálle 
MliMM'HPhi^idon : 

I, I)io Falle, wo die S c h w e f e I b ád e r bei der 
l4y|thÍIÍH allein, ohno andere, sogenannte specifísche Mittel 
Klihr^Moht wordon. Gloich der Hydropathie, heilen diese Báder 
dÍM HyphÍlÍH nicht, sondern sie steigern diese eher. Diese Mei- 
MMM({ M Mon erfahrenen Balneotherapeuten bekannt und noch 
jl( 4Í^M0n Tagen von Dr. Smirnow wiederholt (^SyphiIis und 
íllC^ ])MhandIung mit Hilfe der Mineralbáder des Eaukasus." 
M. il), Holoho Behandlung hat die Bedeutung einer Probecur. 

*jí, Fftllo, wo die Schwefelbáder gleichzeitig mit der 
^M^okHÍlbor-Behandlung oder unmittelbar nach dieser 
KMhí^lMllung gobraucht wurden, also, wenn im Eórper des Eran- 
HmO ni^oh viol Morcur enthalten ist. In diesen Fállen spielen 
(|ÍM Mftdor dio RoIIe eines Ililfsmittels, welches eine úber- 
MiiÍMHÍgo Wirkung des Mercurs beseitigt; hier úben 
tiÍM fMl((lioh oino wohlthátige Wirkung aus. 

/í. Fftllo, wo die Schwefelbáder lange Zeit nach der 
MMM*Ml'bohandlung, folglich der Diagnose wegen, angewendct 
\^(Md(Ml. Jodor wird loicht begreifen, dass dieses Ziel ebenso 
i\\\\M i^iií^h mit dor Ilydropathie und den eisenháltigen Bá- 
\j(\y\\\ íM'i'oioht worden kann. 

|i}m tritt nun oino Frago auf: weshalb namentlich die 
í^^wofi^lh^dor zu oinem solohen Ruhmc gelangt sind, und gibt 
Vi^ ^lohi irgondwas Spocifisches fúr die Behand- 
^^^^u. ' '"'philis inihnenP In Bezug auf die Behandlung 
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der Syphilis ist in den Schwefelbádern nichts Specifisches; 
8Íe wirken yor Allem wie warme Báder; ferner, wie wir 
oben gesehen haben, yerschlimmem sich sogar die Eroohei- 
nungen der Syphilis bei den Schwefelbádem. Also muss man 
in den Schwefelbádem eíne andere Eigenschaft, wogen der aie 
80 hochgeschátzt werden, aufsuchen. 

Diese Eigenschaft soU die antimercurielle Wirkung sein. 
Einige behaupten, dass es genúgend sei, Schwefeld&mpfe oder 
Schwefelwasserstoffgas anzuwenden, um den allerstárksten Mer- 
curiali8mu8 aufzuhalten (P); da88 da8 Queck8ÍIber mit dem 
Schwefel eine unauflosliche Yerbindung eingeht und aufhdrt, 
dem OrganÍ8mu8 8chádlich zu 8ein. 

Un8erer8eit8 betrachten wir in den Schwefelbadem nicht 
allein die chemieche Wirkung auf da8 Blut, 8ondern eine mehr 
complicirte: Be8chleunigung der Circulation, der Athmung8- 
bewegungen, Steigerung der Transpiration etc. Da8 Haupt- 
8áchliche in dieser Frage ist die Thatsacho, dass die Schwe- 
felbáder in Combination mit der mercuriellen Bohand- 
lung eine heilsame und dabei 80 kr&ftigo Wir- 
kung auch auf die Syphilis ausúbon, wie wir noch 
bi8 jetzt beikeinem andercn Mittel gosehenhaben. 

Die Schwefelbáder Aachen's, Piatigorsk's, Ser- 
giewski^s, Eemmern's, Tiflis' und yiele. andero stellen 
uns eine Menge Unterschiede im Klima, in der Wasscrtem- 
peratur, in ihren Bestandtheilen u. dgl. m. yor. Ihre Wirkung 
wird aber zu demselben Resultate zuriickgefQhrt , denn yon 
dem Arzte hángt ihre Anwendung ab. Wenn es nuthig ist, 
bestimmt der Arzt ein Bad yon 30^ R., wenn aber die klima- 
tischen Bedingungcn oder der Zustand des Kranken solche 
warme Báder nicht erlauben, so macht man sie yon 20® R. und 
noch káltér. Nach solchen Badem wird es dem Kranken 
schwieriger, sich wáhrend der Spaziergánge zu erkElten. Die 
Bestandtheile des Wassers bílden aber eíne wichtígere Be- 
dingung als das Klima in den Bádem, da yon die8en 
auch ihre Wirkung abhángig ist. Demnach miissen auch 
unsere Quellen yon Píatigorsk, die in sich sowohl einen 
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Reichthum an Schwefel enthalten, als auch ein ausgezeich- 
netes Elima haben, eine der ersten Stellen unter den Bádern 
Eoropas einnehmen. 

Was die Behandlung mit dem Meerschlamme, 
z. B. von Sakki, von Tschokrak u. dgl. m. betrifft, so 
wurden bereits diese Methoden in meiner Brochúre : „Zur Be- 
handlung derSyphilis", M. 1873, náher besprochen. Hier konnen 
wir blos hinzufúgen, dass die Behandlung mlt dem Schlamme, 
z. B. in Sakki, eine mehr energische Behandlungsmethode 
bildet, als die Schwefelbáder. Die Temperatur des Schlammes 
ist schon hoher als 40° R. ; weswegen er ein sehr starkes 
Schwitzen erzeugt, welches man noch durch den Genuss des 
Himbeerthees unterhált. Und deswegen wird er auch in den 
Fállen verordnet, wo es fur eine solche energische Behandlung 
keine Contraindication gibt. 

Das, was úber das Baden im Flusse gesagt worden 
ist, bezieht sich auch auf die Meerbáder. Im Allgemeinen 
wirkt aber das Meerwasser mehr kráftigend, als das des FJus- 
ses, da es schwerer ist, als letzteres, bestándig in einer star- 
ken Wallung sich befindet, und Salz enthált, welches als haut- 
reizendes Mittel wirkt. 

Wie wohlthátig die warmenBáder mit dem Meer- 
salze sind, konnen wir an einem Eranken sehen (Beob. 
XXin.), der mit Erfolg in der Paralyse behandelt wurde. 
Ich hatte Gelegenheit, ihre eben so wohlthátige und stárkende 
Wirkung auch bei dem Rheumatismus und der englischen 
Erankheit zu sehen. 



Meine Arbeit schliessend, finde ich hier die passende 
Stelle, einige Conclusionen, welche von selbst aus den ange- 
fúhrten Beobachtungen entfliessen und zu gleicher Zeit An- 
leitungs-Principien oder Aufgaben bei der Behand- 
lung der Syphilis zu sein scheinen, zu wiederholen. 

1. Der die Syphilis behandelnde Arzt muss immer im 
Auge haben, dass blos bei einer guten allgemeinen Gesund- 
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heit eine erfolgreiche Behandlung der Syphilis sein kann und 
dass blos krrif'tige und junge Organismen erfolgreich den 
Kampf mit der Syphilis bestehen und die Behaudlung crtragen 
konnen. Die allgemeine Schwáche, Anamie, Tuberculose, 
welche die Syphilis compliciren, sind schlimmer als die Syphi- 
lis selbst und doswegen muss man, trotz der Syphilis, vor 
Allem mit der Behandlung dieser Erankheiten sich zu be- 
scháftigen anfangen. 

2. Wenn wir den Umfang und die Dauer der Behand- 
lung der tertiiiren Syphilis kennen, so miissen wir dem Kran- 
ken mittheilen, dass auch manchoHmal zwoi Saísons zur Be- 
handlung der Krankheit zu wenig seion. Man braucht blos dic 
oben angefiihrten Geschichten dcr Krankhoit zu betrachton, 
um sich von der Wahrheit dieses zu iiberzcugen. Wie schwor 
diese Wahrheit zu sagen auch scin mag, so muss man híc 
dennoch, wenngleich in gewisser Foim und mit aller nothigon 
Schonung dem Kranken mittheilen. Denn wíirde man dom 
Kranken versprechen, ihn in 1 odcr 2 Monatcn von der <or- 
tiáren Syphiiis zu heilen, so discreditiren wir unscre WÍHsen- 
schaft. Ausserdem kann dcr Kranke, hoffend, dass er von dor 
Krankheit genesen ist, seine schádliche LebensweÍHo nach díjr 
Behandïung von Neuom anfangen, was aber flcine OoHundliíiíl 
nicht erlaubt und alle Fríichte der Behandlung zerHtoren wírd. 
Jeder Arzt weiss, wie verschieden in dieser Bezíehung díe 
Kranken sind, und was man mit dem Krank(ín, welclier aiif 
sich iiberhaupt keine Achtung gibt, sprechen hoII, oder mí< 
einem Hypochonder, der «chon von dem Oedanken alloiii, 
mit der SyphiIÍH behaftet zu nein, krank ist. 

o. Der wesentlichen Charaktere der Hpáteren V^ntnan 
und ihres Verlaufes eíngedenk, ferner ín Ër^'águng zíehend, 
dass sie nicht ansteckend sind, dass sie nehr isolírt Htehen 
und bisweilen ■ doch ungewohnlích Hchwer zu heílen aUuL 
miissen wir eíngestehen, dasH díe radícale Ileílung der 
secundáren Formen, aber umHomehr díe Behandlung der 
tortiáren Formen der SyphilÍH, noch nícht genugend aus- 
gearbeítet worden ist, Dim» díe HyphilÍ5( geheilt hu. 
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und nicht mehr zuriickkehren wird, úberzeugen wir uns nur 
mit Hilfe langjáhriger Beobachtungen und der Erwartung. 
Die Methoden der Behandlung sind in allen Fállen der Krank- 
heit dieselben. Der Mercur, dieses Hauptmittel odcr Antidot 
der Syphilis, ist kein Gegengift, sondern blos ein Alterans. 
Leider heilt er aber bisweilen auch bei tertiáren Formen den 
Kranken nicht. Bei dem Mercurialismus verliert er, wie oben 
orwáhnt worden ist, seine Heilkraft. Dann ist die Reihe an 
anderen Mitteln, oder besser gesagt, es ist die Periode der 
Erwartung. Selbstverstándlich úberlassen wir dann die Sache 
der Natur und der Zeit. 

„Time is the great agent in the cure of syphilis. The 
s^stem if kept in hcalth meanwhile, will by slow degress 
oliminate tho morbid poison. (Hutcliinsoa)" Diese Worte 
Ilutchinson's constatiren uns geniigend die Wahrheit uber 
diese Erwartung, weil wir fortwáhrend uns mehr oder weni- 
ger an diese Behandlungsmothode wenden. Bei der tertiíiren 
Syphilis aber muss man seine Worte fiir besonders wichtig 
halten, da wáhrend der langjáhrigen Periode der Behandlung 
der tertiáren Syphilis viele Behandlungsmethoden versucht 
werden konnen. Die eigentlicho Aufgabe dér Bchandlung ist 
aber die, dass man den Kranken heile, dabei aber die 
Aufmerksamkeit nicht nur auf die Krankheitsform, sondcrn 
auch auf die Bedingungen dcs Organismus, des Klima's und 
der friiheren Lebensweise des Kranken richten solle. Wir 
miissen nach Moglichkeit den schádlichen Einfluss der star- 
ken Mittel vermeiden und blos in der Noth und zur 
rechten Zeit Uebergánge von einer Behandlungs- 
methode zur anderen wagen. 
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